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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

위암은 2020년 국내 암 발생 환자 247,952명 중 26,662명이 진단받아 전

체 암 발생의 10% 이상을 차지하였고 국가별 암 발생률을 비교했을 때, 우

리나라의 위암의 발생률은 세계 2위로 일본 다음으로 높은 비율을 차지하

였다(국가암정보센터, 2023). 위암을 치료하는 방법으로는 내시경치료, 수술

적 치료, 항암화학요법, 방사선치료 등이 있으며 이 중 가장 근본적인 치료

방법은 수술적 치료이다(국가암정보센터, 2023; Digklia & Wagner, 2016).

그러나, 수술적 치료는 수술의 범위나 방법에 따라 문합부 누출, 덤핑증후

군, 역류성 위염, 장폐색, 설사, 영양장애 등 다양한 종류의 합병증이 발생

할 수 있으며, 환자의 63% 정도가 위절제술 후 합병증을 경험하고(정성아,

2021; Kim et al., 2010; Samrat, Naimish, & Samiran, 2020), 이러한 합병

증은 환자의 회복을 지연시키고 나아가 삶의 질을 떨어뜨리는 원인이 되므

로 이를 예방하고 관리하는 것이 무엇보다 중요하다.

이에 수술 후 발생하는 합병증을 예방하고 수술 후 환자의 회복을 도모

하는 수술 관리에 대한 관심이 증가되면서 수술기법 및 기구의 발달과 함

께 수술 전, 중, 후의 처치를 최적화하는 조기 회복 프로그램(Enhanced

Recovery after Surgery, ERAS)이 대두되었고, 위절제술 환자를 위한 조기

회복 프로그램 가이드라인이 개발되었다(Mortense et al., 2014). 조기 회복

프로그램은 수술 후 환자의 장 기능 회복을 단축시키고 폐렴, 상처 감염,

복강 내 감염, 장 마비 등의 합병증 발생을 감소시키며 재원 기간 및 의료

비 감소에도 효과가 있는 것으로 보고되고 있다(Abdikarim et al., 2015;

Feng et al.., 2013; Noba et al, 2023; Xiao, Ma, Xu, Yang, & Ding, 2022;

Zhao et al., 2018). 하지만 일부 선행연구에서는 수술환자에게 조기 회복

프로그램을 적용하였으나 장 기능 회복 시간 및 재원 기간 단축에 유의한
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차이가 없었고 수술 후 합병증을 감소시키는데 효과가 없는 것으로 나타났

다(김은자와 박정숙, 2019; Desiderio et al., 2018; Kang et al., 2018). 특히

임상에서는 의료진에 따라 조기 회복에 대한 인식에 차이가 있으며, 조기

회복 프로그램 적용에 대한 부작용 발생을 우려하여(김은자와 박정숙,

2019) 조기 회복 가이드라인의 25개 항목 중 10~12개 정도의 가인드라인만

을 선택적으로 적용하고 있다(정미란, 2014; Gao et al., 2020; Xiao et al.,

2022; Zhao et al., 2018). 따라서, 조기 회복 가이드라인의 적용 항목의 제

한성으로 인해 25개 항목 중 50% 이상은 적용 효과를 거의 알지 못하고

있고, 많은 항목을 적용했을 때 어떠한 효과가 나타나는지 살펴본 연구는

거의 없는 실정이다. 따라서, 위절제술 후 조기 회복 가이드라인에 제시된

항목 중 가능한 많은 항목을 확대 적용하여 그 효과를 확인해 볼 필요가

있다.

한편, 위절제술을 받은 환자의 회복증진을 위해서는 수술 후 합병증 발생

감소 등을 위한 수술 직후의 조기 회복 프로그램 외에도 근감소증과 같은

장기적인 회복을 위한 중재가 필요하다. 위암 환자들은 위절제술 후 입원

기간뿐만 아니라 수술 후 1개월 이상 근감소증을 경험하고 체중감소가 나

타난다(강래엽, 2017; 김진하와 최자윤, 2014; 박영옥, 윤소윤, 강신숙, 한상

미와 강은희, 2012; 이경은, 임경희와 류승완, 2015). 근감소증은 노화의 기

전과 관련이 있지만, 수술 후 환자의 경우 부동 및 신체활동의 저하로 인하

여 근육의 사용이 줄어 근육 손실이 발생하며(Boirie, 2009), 실제 위암 수

술 후 환자의 47.8%에서 발생하고 있다(이종수, 2019).

위암 환자는 비위장관암 환자보다 특히 근감소증의 발생율이 높고, 암 수

술을 받은 경우 근감소증의 발생 위험은 수술을 받지 않은 환자보다 2.3배

높은 것으로 나타나며(윤예인과 황선경, 2022), 근감소증이 나타난 환자는

나쁜 예후로 인해 근감소증이 나타나지 않은 환자보다 평균 3개월 이상 생

존 기간이 짧은 것으로 보고되고 있다(안나영, 2021; 이종수, 2019). 이처럼

위암 환자는 근감소증의 발생 위험이 높음에도 불구하고 위암 수술환자의

회복에 관한 선행연구에서는 수술 후 환자의 장 기능 회복, 합병증 발생 등
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수술 직후 조기 회복에 관한 내용이 대부분이고, 퇴원 후 발생하는 체중감

소, 근감소증과 같은 증상을 개선할 수 있는 중재연구는 미흡한 실정이다

(Cao et al., 2021; Tian et al., 2022).

최근 암 환자들에게 근감소증 예방 및 치료 후 건강증진을 위한 방법으

로 운동의 중요성이 강조되고 있으며, 운동은 신체 수행 능력과 기능을 향

상시키고, 근육을 단력하여 치료 과정에서 소실된 근육과 근력 회복을 돕고

체중감소 예방 및 신체 증상을 감소시키는 효과가 있으며 치료 과정에서의

부작용 경감과 암 재발 방지를 위한 효과적인 방법으로 보고되고 있다(변

지용 등, 2022; 한신희, 2004). 그러나, 현재까지 위암 환자를 위한 운동프로

그램 개발 및 효과 검증은 미비한 실정으로(심유진과 김규태, 2019), 이에

본 연구에서는 위암 수술환자의 수술 직후 조기 회복과 함께 체중감소, 근

감소증과 같이 퇴원 후에 발생할 수 있는 증상 회복을 포함하는 프로그램

을 개발 및 적용하여 그 효과를 확인하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 위암 수술환자의 수술 직후 조기 회복과 함께 퇴원 후

회복까지 포함하는 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발 및 적용하여 그

효과를 확인하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발한다.

2) 위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용하여 효과를 검

증한다.

3. 연구 가설

1) 제 1가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강화
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회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 장 기능 회복

에 차이가 있을 것이다.

2) 제 2가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강화

회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 재원 기간에

차이가 있을 것이다.

3) 제 3가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강화

회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 합병증 발생

에 차이가 없을 것이다.

4) 제 4가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강화

회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 근력에 차이

가 있을 것이다.

5) 제 5가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강화

회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 심폐기능에

차이가 있을 것이다.

4. 용어 정의

1) 운동 강화 회복증진 프로그램

(1) 이론적 정의: 수술 후 합병증 발생을 감소시키고, 회복 증진을 위하

여 개인의 건강 상태와 체력 수준에 맞게 규칙적인

운동을 시행하고(박수영, 2008), 수술 전, 수술 중, 수

술 후에 시행되는 여러 가지 처치를 과학적 근거를

토대로 한 표준화된 근거 기반 프로토콜 프로그램을

말한다(Kehlet & Wilmore, 2005).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 위암 수술환자의 수술 후 전반적인 관

리를 위해 개발된 조기 회복 가이드라인 중재와 수술

후 4주까지 시행하는 운동 중재를 의미한다. 조기 회

복 가이드라인 중재는 수술 전 장 준비 미시행, 수술
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전 금식 기간 단축 및 고탄수화물 음료 제공, 배액관

미삽입, 경막외 통증 주사, 수술 후 조기 영양공급 및

조기 보행을 포함하여 본 연구자가 근거에 기반하여

개발한 내용이며, 운동 중재는 입원 중에 시행하는 저

강도 침상 운동, 중강도 침상 운동과 퇴원 후 가정에

서 시행하는 근력운동, 유산소 운동을 의미한다.

2) 장 기능 회복

(1) 이론적 정의: 전신마취 후 소화된 음식이나 가스가 대장을 통과하도록

장의 활동이 되돌아온 것을 말한다(Kim, Ryoo, Park, &

Park, 2014).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 위암 수술 후 처음으로 가스가 배출된

시점으로, 전자의무기록에 저장된 간호 기록지에서 환

자가 주관적으로 자각하여 담당 간호사에게 가스 배

출을 보고한 시간을 의미한다.

3) 재원 기간

(1) 이론적 정의: 입원한 날부터 퇴원한 날까지의 기간을 말한다(양재영

과 서원식, 2012).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 전자의무기록에 저장된 퇴원 기록지로

조사한 위암 환자가 수술을 위해 입원한 날부터 수술

후 퇴원한 날까지의 기간을 의미한다.

4) 수술 후 합병증

(1) 이론적 정의: 수술 후 수술과 직접적인 인과관계가 있는 질환이 발

생한 것을 말한다(대한간호학회, 1998).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 전자의무기록을 통해 조사한 위암 수술

환자의 재원 기간과 수술 후 30일 이내에 위암 수술과

직접적인 인과관계가 있는 수술 부위 감염, 복강 내
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농양, 수술 부위 출혈, 기계적 장폐색, 마비성 장폐색,

문합부 협착, 문합부 누출, 탈장, 췌장염, 폐 합병증,

비뇨기계 합병증, 신장계 합병증, 간 합병증, 심장 합

병증, 내분비계 합병증, 울체 및 췌장 노출 등이 발생

한 것을 의미한다(Jung et al., 2012).

5) 근력

(1) 이론적 정의: 근육의 수축에 의하여 발휘되는 힘의 총합을 뜻한다

(설민신, 한신희, 황승숙, 김은주와 김영돈, 2000).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 상지근력과 하지근력으로 구분하여 상지

근력은 악력계(TANITA Dynamometer 6103, TANITA,

Japan)를 이용하여 왼손, 오른손 각각 2회씩 측정한

평균값을 의미하고, 하지근력은 의자에 앉은 자세에서

최대한 빨리 일어섰다 앉았다를 5번 반복하는 시간을

의미한다.

6) 심폐기능

(1) 이론적 정의: 신체가 산소를 받아들여 운동을 지속시키는 능력으로

호흡, 순환계의 산소 공급능력과 근육의 산소 이용 및

에너지 대사 능력을 의미한다(양순규, 2010).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 스텝박스(높이 21.3cm)를 사용하여

3분 동안 양발을 교대로 하여 일정한 속도(메트로놈

100beat/min)를 유지하며 오르내리고, 스텝 테스트 시

행 전의 맥박수와 시행 후 1분간 휴식 후 1분간의 심

박수를 측정하여 시행 전과의 맥박 수 차이를 의미한

다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 위암 수술환자

위암은 우리나라뿐 아니라 전 세계적으로도 많이 발생하는 암으로 2020

년 국내 암 발생 환자 247,952명 중 26,662명이 위암으로 진단받아 전체 암

발생의 10.8%를 차지하였다. 위암의 치료 방법으로는 내시경치료, 수술적

치료, 항암화학요법, 방사선치료 등이 있으며 광범위 림프절 절제를 포함한

수술적 치료가 위암의 근본적인 치료 방법이다. 수술적 치료는 암이 위의

하부에 생긴 경우, 위의 아래쪽 2/3 정도를 절제하는 위 아전 절제술을 시

행하고 위의 상부에 생긴 암은 위 전체를 절제하는 위 전절제술을 시행하

는 것이 일반적이다(국가암정보센터, 2023).

위암의 근본치료인 위절제술을 시행 후 환자의 회복을 방해하는 요인 중의

하나인 합병증은 덤핑증후군, 장폐색, 폐 합병증, 상처 감염, 복강 내 출혈,

문합부 누출, 설사, 오심 및 구토 등으로 수술환자의 19%에서 63%까지 다

양하게 발생하는 것으로 보고되었다(김민찬, 김기한과 정갑중, 2012; 정성아,

2021; Kim et al., 2010; Onate-Ocana, Cortés-Cárdenas, Aiello-Crocifoglio,

Mondragó-Sánchez, & Ruiz-Molina, 2000; Samrat et al., 2020). 이러한 결

과에 따라 위암 수술 후 합병증 발생 감소와 환자 회복을 위한 목적으로 다

양한 처치들이 임상적 경험에 의해 관례적으로 이루어져 오고 있으며(Jeon

H. M, 2011; Yang et al., 2019) 이러한 수술 전후 처치에는 수술 전후 장

기간의 금식, 수술 전 장 준비, 예방적 항생제 사용, 수술 시 예방적 배액관

및 비위관 삽입, 수술 후 장기간의 도뇨관 거치 등이 있다. 하지만 이러한

처치들은 대부분 환자에게 심한 불편감을 야기하고 침습적 처치로 인한 감

염을 초래할 수 있으며, 수술 전 장 준비, 장기간의 금식 등으로 인하여 탈

수와 전해질 이상, 수술 후 오심, 구토의 발생률을 증가시키고, 공복감과 불

안감을 유발하여 환자에게 불편감을 초래한다(정예원, 이종미, 김경아와 박
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철민, 2020; 황윤정, 2014; Jeon H. M, 2011). 따라서 수술 후 합병증 예방

을 위하여 시행되고 있는 처치들이 오히려 환자들에게 불편감을 야기하고

부작용을 발생시키는 문제점을 해결하기 위한 중재가 필요하다.

위암 수술 후에 발생하는 합병증의 종류에 따른 구체적인 내용을 살펴보

면 다음과 같다. 먼저 위절제술 후 발생하는 합병증 중 많이 보고 보고되는

것 중의 하나인 장 마비는 장의 연동운동이 감소 되어 장음이 저하되거나

복부 팽만이 동반되어 나타나는 장운동의 장애를 의미한다(Huang et al.,

2015; Jung, Chae, Kang, Kwak, & Kim, 2017). 장운동의 회복은 수술로

인한 전신마취에서 장의 활동이 회복되어 가스가 배출되는 것으로 판단할

수 있으며, 장 마비는 위암 수술 후 환자에게 불편감을 주고, 신체 회복을

지연시켜 입원 기간을 연장하는 원인이 된다(Huang et al., 2015; Schuster,

Grewal, Greaney, & Waxman, 2006). 이러한 장 마비를 감소시킬 수 있는

방법 중 하나로 수술 후 조기 이상과 신체활동을 통해 장 운동을 자극하는

것이 권고되고 있다(이금주 등, 1999; Mattei & Rombeau, 2006).

또 다른 수술 후 합병증으로는 수술 후 흔히 나타나는 무기폐, 폐렴, 폐

기능 부전과 같은 폐 합병증이다. 선행연구에 따르면 복부 수술환자 중 호

흡기계 합병증 발생 환자는 31.2%, 상복부 수술 후 폐 합병증의 발생률은

19.7%로 나타났다(Jeong et al., 2014; Smetana, Lawrence, & Cornell, 2006;

Yang, Teng, Lee, & Rose, 2015). 수술 후 폐 합병증은 수술 부위 통증, 수

술로 인한 움직임의 제한, 수술 후 가래 배출 저하 등의 원인으로 발생하고

이로 인하여 수술 후 환자의 회복을 지연시키는 것으로 보고된다(주순여와

김희승, 2019; Miskovic & Lumb, 2017; Qaseem et al,. 2006). 이러한 폐

합병증을 예방하기 위한 방법으로 심호흡, 기침, 폐활량계 운동 등이 있으

며(Thanavaro & Foner, 2013) 침상에서 시행하는 팔, 다리 운동 및 조기

보행 또한 환자의 움직임을 통한 순환을 증진시킴으로써 수술 후 환자의

회복에 도움이 된다(Lee et al., 2015).

다음으로 위 절제술 후 나타나는 부작용 중 가장 중요한 부분의 하나는

영양장애와 관련된 체중감소이다. 외과적 수술은 영양 불량의 위험 요인으
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로 수술로 인한 섭취량 감소, 소화 및 흡수 장애, 대사 기전 변화 등을 초

래하고, 특히 위암 수술환자들은 위절제술 후 위의 저장 기능이 저하되고,

수술 방법에 따라 비타민 B12 결핍이 나타나며, 위 용적 감소로 인한 식사

량 감소, 오심, 구토 및 덤핑증후군과 같은 증상이 발생한다(강래엽, 2017;

이경은 등, 2015; Marian, Shikora, & Russell, 2008). 또한 장 운동성 변화

로 인한 흡수 장애, 조기 만복감 등으로 경구 섭취량이 감소하고 신체 활동

량이 감소하여 영양장애와 더불어 체중이 감소하게 된다(김지영, 박미선, 이

영희, 조삼제와 양한광, 2001; Garth, Newsome, Simmance, & Crowe, 2010;

Seo & Yoon, 2013).

위암 수술 후 체중감소는 위암 수술환자의 98.3%에서 나타나고, 퇴원 후

에도 영양장애가 지속됨에 따라 수술 후 1개월 이상 체중이 감소한다(김진

하와 최자윤, 2014; 박영옥 등, 2012; 이지나, 2018). 위암 수술을 받은 환자

를 대상으로 체중감소를 비교한 선행연구(석민지, 2020)에서는 수술 전 체

중이 63.8kg에서 수술 후 1개월 후 60.8kg으로 유의하게 감소하였고, 체중

감소는 수술 후 12개월까지도 지속되는 것으로 나타났다. 또한 수술 후 1개

월까지 유의하게 근육량이 감소한 결과를 바탕으로 할 때, 위암 수술환자에

게 수술 후 1개월 이내 체중감소 및 근감소증을 예방하기 위한 중재가 매

우 중요하다고 할 수 있다(안나영, 2021; Park, Yu, Park, Kwon, & Yu.,

2019).

위암 수술환자에게 체중감소 외에 발생할 수 있는 주요 문제 중 하나인

근감소증은 기본적으로 노화에 따라 근육량이 소실되는 것을 의미하지만, 영

양장애, 악성 종양과도 관련이 있으며(안나영, 2021) 신체활동의 저하와 부

동으로 인하여 근육의 사용이 줄어들고 인슐린 저항성이 높아져 근육의 손

실이 발생한다(Boirie, 2009). 그리고 영양 흡수 저하로 인한 영양부족이 발

생하고, 염증 유발 사이토카인 중 인터루킨(IL)-6과 종양괴사인자(TNF)-a가

근원섬유단백질의 분해를 촉진하고 단백질 합성을 저하시켜 근육단백을 분

해한다(Ali & Garcia, 2014). 이러한 과정은 암 환자와 같이 소모성 질환을

가진 환자에게서 더욱 악화될 수 있으며(Cohen, Nathan, & Goldberg,
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2015), 위암 환자의 경우, 치료 과정에서 발생할 수 있는 오심, 구토와 흡수

장애, 위 수술 후 신체활동의 저하로 근육과 함께 지방이 소실되어 근감소

증의 발생이 증가한다(Prado et al., 2011).

암 환자의 근감소증과 관련된 선행연구에 의하면 위장관암 환자가 비위

장관암 환자보다 근감소증의 발생율이 높고, 암 수술을 받은 환자의 경우

수술을 받지 않은 환자보다 근감소증 발생 위험이 2.3배 높은 것으로 나타

났다(윤예인과 황선경, 2022). 또 다른 선행연구에 의하면 근감소증은 위암

환자 생존율의 예후가 좋지 않은 독립적인 인자로 근감소증이 나타난 환자

의 경우 생존 기간이 짧은 것으로 확인되었다(이종수, 2019). 또한 선행연구

에서 체질량지수가 낮을수록 근감소증의 발생 위험이 증가하는 것으로 나

타났으며(윤예인과 황선경, 2022), 국내 암 환자의 체질량지수가 과체중 미

만(<23kg/M2)인 경우, 근감소증의 발생 위험은 27.33배나 증가하여(Kim et

al., 2017) 암 환자에게 체질량지수는 근감소증의 발생을 예측할 수 있는 강

력한 요인으로 확인되었다. 따라서 근감소증을 예방하기 위한 방법 중 하나

로 적절한 신체활동 및 운동을 통하여 체중감소를 예방하고 체질량지수를

정상범위로 유지하는 것이 중요하다(윤예인과 황선경, 2022).

2. 위암 수술환자 회복증진 프로그램

수술 후 회복은 신체적, 심리적, 사회적 측면을 포함하여 수술 전의 정상

적이고 완전한 상태로 돌아가는 에너지 요구 과정으로 불편한 신체 증상이

감소하고 적절한 안녕 수준으로 돌아가는 것을 의미한다(Allvin, Ferg, Idvall,

& Nilsson, 2007). 하지만 위암 수술 직후 덤핑증후군, 장폐색, 폐렴, 상처

감염, 복강 내 출혈, 구토, 설사 등과 같은 합병증 발생은 환자 회복 기간과

입원 기간을 증가시키고(김민찬 등, 2012; 정성아, 2021; Onate- Ocana et al.,

2000), 퇴원 후에 발생하는 체중감소 및 근감소증 등의 증상은 치료 이후

가정이나 사회 복귀가 이루어지면서 신체적 기능에 대한 요구도가 높아짐

에 따라 삶의 질이 저하된다(Park et al., 2019). 따라서 위암 수술 후 합병
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증 예방 및 조기 회복을 위한 프로그램과 수술 이후 장기적으로 발생하는

체중감소 및 근감소증 예방을 위한 중재가 매우 중요하다(안나영, 2021; 이

지나, 2018; Park et al., 2019). 이에 따라 입원 중 수술환자의 회복을 앞당

기기 위한 조기 회복 프로그램 가이드라인이 개발되고(Mortense et al., 2014),

최근 암 환자 치료 과정 및 치료 후 부작용을 줄이고 근감소증을 예방하기

위한 재활의 방법으로 운동프로그램이 권장되고 있다(심유진과 김규태, 2019;

한신희, 2004). 운동은 체력 향상을 위한 필수적인 것으로 근육량을 증가시

키고, 체지방을 감소시키며 근력과 심폐기능 및 면역 기능을 향상시킨다(Kim,

2016; Misra, Choi, Guerrero, & Lee, 2016). 운동의 여러 형태 중, 유산소

운동은 공기 중의 산소를 이용하여 폐와 심장을 거쳐 동맥을 통해 신체활

동을 유발하는 골격근 내 미토콘드리아로 이동하여 에너지를 생성하고, 미

토콘드리아의 합성을 증가시키며 단백질 발현을 증가시킨다(Konopka et al.,

2010). 또한 저항성 운동은 근육단백질 합성을 증가시키고, 근육의 기능적

측면인 근력과 근육의 구조적 측면(근비대)을 향상 시켜 근감소증을 예방하

고 치료하는데 매우 중요한 운동 형태이다(허준원, 노미현, 박동호, 강주희

와 곽효범, 2017).

먼저 수술 후 조기 회복 프로그램과 관련된 내용을 살펴보면, 위암 수술

환자들은 수술 후 입원 기간동안 수술과 관련된 복강 내 감염 및 출혈, 수

술 부위 감염, 문합무 누출, 장폐색, 폐렴과 같은 폐 합병증 등의 합병증이

발생할 수 있으며 이러한 합병증 발생은 수술 후 환자에게 불편감과 불안

감을 증가시켜 회복에 부정적인 영향을 초래한다(Jung et al., 2012; Kim et

al., 2010) 이러한 결과를 바탕으로 마취 기법이나 수술 방법 및 기구가 발

달하고 수술 전후 환자의 병태생리학적 변화에 대한 이해가 깊어짐에 따라

관례적으로 시행되어 오던 침습적인 처치 대신 과학적인 근거를 바탕으로

수술 전, 수술 중, 수술 후 처치를 최적화하여 수술환자의 정신적, 신체적

스트레스 반응을 줄임으로써 수술 후 합병증을 예방하고 회복을 단축시키기

위한 방안으로 조기 회복 프로그램이 대두되었다(Kehlet & Wilmore, 2005).

이와 관련하여 임상적 효용성에 관한 연구들이 진행되었고(이형순, 심홍진,
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이호선, 이재길과 김경식. 2011; Güenaga, Matos, & Wille Jørgensen, 2011;

Petrowsky, Demartines, Rousson, & Clavien, 2004), 이후 입원 중 조기

회복 프로그램에 대한 연구가 이루어지면서 위절제술 후 환자를 위한 25가

지 조기 회복 프로그램 가이드라인이 발표되었다(Mortense et al., 2014).

조기 회복 프로그램 가이드라인에 제시된 내용 중, 수술 전 장 준비는 많

은 외과 의사들이 감염과 관련된 합병증 및 수술 부위 누출 예방을 위해

시행하고 있지만 선행연구에 의하면 감염 예방에 효과가 없고, 장폐색 및

문합부 누출 발생을 증가시킬 우려가 있으며, 탈수와 전해질 이상 등을 초

래할 수 있다(Güenaga et al., 2011; Holte, Nielsen, Madsen, & Kehlet,

2004; Jung et al., 2007). 또한 마취 시 폐 흡인을 방지하기 위해 수술 전날

자정부터 금식이 시행되고 있지만 오히려 수술 전 장시간의 금식은 수술

후 오심, 구토의 발생률을 증가시키며, 저혈당, 공복감, 불안, 탈수를 유발하

여 환자에게 불편감을 초래할 수 있는 것으로 보고되었다(홍미숙과 윤혜상,

2011; 황윤정, 2014). Ljungqvist와 Sǿreide(2003)에 의하면 정상 성인의 위

내용물은 맑은 액체의 경우 약 1시간, 고형물의 경우 약 4시간 후에 위 배

출을 통해 10% 이하로 줄어들며, 마취 시 폐 흡인의 위험을 방지하기 위해

서 맑은 액체의 경우 2시간, 고형물인 경우에 6시간 정도의 금식을 권고한

다(Aoyama et al., 2019; Ljungqvist & Søreide, 2003). 수술 중 복강 내 배

액관 삽입은 수술 후 출혈, 누출, 복강 내 농양과 같은 합병증을 빨리 발견

하기 위한 방법으로 사용되어 왔지만(정미란, 2014), 이 또한 수술 후 합병

증 예방에 효과가 없으며 통증을 유발하고 복강 내 수액 정체, 감염 위험성

을 증가시키는 것으로 나타났다(Feng et al., 2013; Karliczek et al., 2006).

다음으로 수술 후 환자의 회복과 합병증 발생에 영향을 미치는 중요한

요인은 조기 경구 섭취 및 영양 관리이다(Abdikarim et al., 2015; Feng et

al., 2013; Jeon H. M, 2011). 위절제술 환자들은 위의 저장 기능 저하, 소화

및 흡수 장애 등으로 섭취량 감소와 체중감소를 동반하기 때문에 영양 불

량의 위험이 높아진다(Garth et al., 2010; Marian et al., 2008). 과거에는 위

절제술 환자에게 수술 후 오심, 구토 및 문합부 누출, 폐 흡인을 예방하기
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위하여 장운동이 회복될 때까지 금식을 유지하였으나 수술 후 장기간의 금

식은 영양 불량을 초래하고 합병증 발생 및 신체기능을 저하시키기 때문에

수술 후 충분한 영양공급과 조기 경구 섭취가 중요하다(김은자와 박정숙,

2019; 나주리 등, 2014; 정미란, 2014). 수술 후 조기 보행 또한 수술 후 회

복을 위해 중요한 요소로 강조되면서 여러 선행연구에서 수술 후 조기 보

행을 권장하고는 있으나 구체적으로 시간과 횟수를 제시하거나 조기 보행

에 대해 체계적인 프로토콜을 제시한 연구는 드물었다(Cao et al., 2021;

Gao et al., 2020; Kim, Ryoo, Park, & Park, 2014; Sugisawa et al., 2016;

Tian et al., 2022).

지금까지 살펴본 내용을 바탕으로 수술환자의 조기 회복 프로그램을 적

용한 선행연구 결과, 조기 회복 프로그램은 수술 후 합병증 발생을 감소시

키고 장 기능 회복 및 재원 기간 단축에 도움이 된다(김은자와 박정숙,

2019; 정미란, 2014; Abdikarim et al., 2015; Kang et al., 2018; Kim, Park,

Park, & Ryoo, 2017; Noba et al., 2023; Xiao et al., 2022). 하지만, 선행연

구마다 조기 회복 프로그램의 적용 범위가 다르고, 일부 선행연구 결과 장

기능 회복 및 합병증 발생에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 조기 회복

프로그램 효과에 차이가 있음을 알 수 있었다(정미란, 2014; Cao et al.,

2021; Desiderio et al., 2018; Kang et al., 2018; Xiao et al., 2022; Zhao et

al., 2018).

다음으로 위암 수술환자의 퇴원 후 발생하는 체중감소, 근감소증을 예방

하기 위한 대표적인 중재 중 하나인 운동은 최근 암 환자 치료 과정 및 치

료 후의 부작용을 줄이며 암 환자들이 보다 빨리 정상적인 생활로 돌아가

고, 삶의 질을 높이기 위한 재활의 방법으로 권장되고 있다(김종광, 2019;

심유진과 김규태, 2019; 한신희, 2004). 수술 후 운동에 대하여 미국 스포츠

의학회에서는 암 환자는 암 종별, 암의 시기, 치료 방법, 개인의 건강 상태

등을 고려한 전문적인 운동프로그램이 필요함을 강조하였고(Ferguson,

2014), 세계보건기구 신체활동 지침에 의하면 암 환자와 같은 만성질환자의

경우, 심폐기능 향상을 위해 1주일에 150-300분 중등도 유산소 운동 또는
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75-150분 고강도 유산소 운동을 시행하고, 일상생활 수행을 위한 근력운동

은 주 2회 이상 모든 주요 근육이 포함되게 시행하도록 하였다(김종광,

2019; 양윤준, 2022; Bull et al., 2020).

수술 후 침상 안정은 환자의 근육량을 감소시키고, 폐 기능 감소 및 심박

출량 저하를 유발하여 수술 후 합병증을 유발할 수 있으며(Soop et al.,

2004), 특히 암 환자의 경우 심폐 부하량이 증가되고, 에너지 생산이 비효과

적으로 이루어짐에 따라 기본적인 일상생활 활동 수행에 어려움을 겪는다

(서한교와 곽이섭, 2020). 하지만 운동은 신체활동 수행 능력과 기능을 향상

시켜 수술 후 부작용 감소와 암 재발 방지에도 도움이 된다. 또한 운동으로

인하여 근력이 향상되고 근육량 증가에 따라 체중감소를 줄여주며, 폐 환기

및 관류가 증가하여 심박출량이 증가하게 된다(변지용 등, 2022; 서한교와

곽이섭, 2020; 한신희, 2004; Dimeo, 2001).

환자를 대상으로 운동프로그램 개발 및 적용에 관한 선행연구를 살펴보

면, 편마비 장애 환자를 대상으로 근감소증 예방을 위하여 운동프로그램을

총 6주간 주 2회 실시한 결과, 실험군이 대조군보다 근육량이 증가하였고,

악력이 향상되는 것으로 나타났다(하명남과 조규영, 2021). 또 다른 연구에

서는 견관절 통증을 호소하는 성인을 대상으로 탄력밴드를 이용하여 4주

동안 주 3회, 90분간 저항운동을 실시하였을 때 통증이 감소되고 견관절 근

육양이 증가하였다(이재겸과 김원종, 2021). 대장암 수술환자를 대상으로 입

원 기간동안 수술 후 1, 2일째에 코어 근육을 강화할 수 있는 골반 누르기,

종아리 근육 운동을 포함한 저강도 침상 운동, 수술 후 3, 4일째에 허리, 복

부 운동, 다리 근육 운동이 포함된 중강도 침상 운동, 수술 후 5일째부터

벽 짚고 한 발로 서서 실시하는 하체 근력운동의 평형성 운동을 적용하여

신체적 회복 및 체력을 측정한 연구에서(민지희, 2014), 실험군의 하체 근력

이 대조군보다 통계적으로 유의하게 향상되었다(p=.007). 암 생존자를 대상

으로 한 연구(변지용 등, 2022)에서는 증상 개선을 위하여 주 1회 감독하

운동과 주 6회 가정 기반 운동으로 구성된 운동프로그램을 적용하였으며

감독하 운동은 전문가의 지도하에 6주 동안 주 1회 60분(스트레칭 5분, 근
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력 운동 50분, 스트레칭 5분)동안 그룹 운동 및 운동 교육을 시행하고, 가정

기반 운동은 감독하 운동프로그램의 동작을 가정에서 1-3세트씩 최소 주 3

회 이상, 매일 만보 이상 걷기 운동을 시행하였다. 그 결과 운동프로그램에

참여한 운동군의 근육량과 하체 근력, 코어 근력이 증가하는 경향을 보였

고, 중·고강도 신체 활동량이 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=.042).

위암 환자를 대상으로 운동의 효과를 확인한 선행연구를 살펴보면, 조기

위암 환자들에게 위절제술 후 입원 기간동안 총 2회의 침상 운동과 8주간

주 3회 유산소 운동과 근력운동이 혼합된 운동프로그램을 적용한 결과(김

종광, 2019), 시기에 따라 심폐지구력과 상지근력, 하지근력에 유의한 차이

가 나타났으며, 조기위암 환자를 대상으로 8주간, 주 3회 수술 후 회복 향

상을 위한 운동프로그램을 실시한 결과, 신체 조성 및 체력에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다(Son, Y. S., 2013),

이처럼 운동프로그램은 환자들의 치료 과정과 치료 후의 증상을 감소시

키고 근력 및 심폐기능을 강화하는 효과가 있다. 위암의 경우, 위를 절제하

는 치료 특성상 발생 가능한 체중감소, 근 감소와 같은 증상을 회복하기 위

한 중재가 필요하며, 이를 위하여 위암 수술환자를 위한 맞춤형 운동프로그

램 개발 및 적용이 필요할 것이다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 위암 수술환자의 수술 직후 조기 회복과 함께 퇴원 후 회복까

지 포함하는 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를

확인하고자 하는 비 동등성 대조군 전후 시차 설계 연구로 (표 1)과 같다.

독립변수는 운동 강화 회복증진 프로그램이며, 종속변수는 장 기능 회복 시

간, 재원 기간, 합병증 발생 유무, 근력, 심폐기능이다.

표 1. 연구 설계

사전 중재 사후 추후 사전 중재 사후 추후

대조군 Yc1 Yc2 Yc3

실험군 Ye1 X Ye2 Ye3

Yc1, Ye1(수술 전): 근력, 심폐기능

Yc2, Ye2(퇴원 시): 장 기능 회복, 재원 기간

Yc3, Ye3(수술 후 4주): 수술 후 합병증, 근력, 심폐기능

X: 운동 강화 회복증진 프로그램

2. 연구 대상

본 연구는 D시 K대학교 D병원의 위장관 외과에서 위암 수술을 위해 입

원한 환자를 대상으로 하였다. 계명대학교 생명윤리위원회(IRB) 승인 후 위

암 수술을 위해 입원하는 환자를 대상으로 운동 강화 회복증진 프로그램을
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적용한 환자를 실험군, 기존의 수술 관리 프로그램을 받는 환자를 대조군으

로 정하였다. 실험의 확산 효과를 방지하기 위해 2022년 4월 1일부터 2023

년 1월 31일까지 대조군 먼저 자료수집을 하였고, 2023년 2월 1일부터 2023

년 6월 30일까지 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용한 환자를 대상으로

실험군의 자료수집을 하였다.

본 연구의 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 18세 이상 80세 이하

2) 위암 진단 후 복강경으로 위절제술을 받는 자

3) 수술 전 항암화학요법 또는 방사선 요법을 받지 않은 자

4) ECOG 2 이하 인자

5) 본 연구의 목적을 이해하고 중간 강도의 운동에 참여하는데 문제가 없

다고 판단 되는 자

6) 대장암 환자들을 위한 운동프로그램 개발 및 효과 검증의 선행연구에

근거하여 본 연구의 운동프로그램에 70% 이상 참여할 의향이 있는 자

본 연구의 대상자 제외 기준은 다음과 같다.

1) 이전에 담낭절제술 이외에 상 복부 수술을 받은 과거력이 있는 자

2) 수술 당시에 다른 장기에 동반 암이 있는 자

3) 종양의 침습 및 전이로 타 장기의 동반 절제가 필요한 자

4) 운동이나 활동에 영향을 미치는 통증이 심한 환자

5) 신체적, 심리적 상태가 저 강도에서 중 강도의 운동을 적용하기 어렵

다고 판단되는 자

대상자 수는 연구 참여에 동의 한 자를 대상으로 실험군과 대조군으로 나

누어지며, 유방암 환자를 대상으로 운동프로그램을 적용한 선행연구(임경희,

2018)에 근거하여 효과 크기(d) 0.8, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.80,

t-test 분석 시 한 집단에 필요한 대상자 수는 G*power 3.1 프로그램을 적
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용하였을 때 21명이었다. 중도 탈락률 10%를 고려하여 한 집단에 필요한

대상자 수는 23명으로 본 연구에 참여하는 대상자 수는 총 46명이었다. 이

를 토대로 대조군 23명, 실험군 23명을 표집하였고, 이중 대조군에서 사후

참여를 거부한 대상자 3명이 탈락되었고, 실험군에서는 가정에서 운동을 시

행하지 않은 대상자 1명과 사후 참여를 거부한 대상자 2명, 수술 후 재소자

신분으로 자료 수집이 불가능한 대상자 1명이 탈락되어 최종 대조군 20명,

실험군 19명으로 연구를 진행하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성, 질병 및 수술 관련 특성

일반적 특성으로는 성별, 나이, 흡연 유무, 음주 유무를 조사하였으며 질

병 및 수술 관련 특성은 키, 몸무게, 동반 질환, 복부 수술력, ECOG, 수술

명, 병기에 대하여 간호 기록지, 입원 기록지, 수술 기록지, 수술 전 마취

기록지, 마취 기록지 등 전자의무기록을 통해 기록하였다.

2) 신체적 회복

2-1) 장 기능 회복

장 기능 회복은 수술실에서 돌아온 후 처음으로 가스가 배출되는 것을

환자가 주관적으로 자각하는 것을 의미하며, 수술실에서 마취가 종료된 시

점을 기준으로 처음으로 가스가 배출된 시간을 측정한 값이다. 전자의무기

록에 저장된 간호 기록지에서 “gas pass 함”이 처음으로 기록된 시간(분)을

조사하여 가스가 배출된 시간을 장 기능이 회복된 것으로 사용하였다.

2-2) 재원 기간

환자가 입원 한 날부터 퇴원 한 날까지의 기간을 전자의무기록 퇴원 기록

지로 확인하여 일로 계산하였다.
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2-3) 수술 후 합병증

수술 후 재원 기간 내 또는 수술 후 30일 이내에 위암 수술과 직접적으

로 관계가 있는 수술 부위 감염, 복강 내 농양, 복강 내 출혈, 장내 출혈,

장폐색, 문합부 협착, 문합부 누출, 췌장염, 폐 합병증, 비뇨기계 합병증, 신

장계 합병증, 간 합병증, 심장 합병증, 내분비계 합병증 등 합병증의 발생

유무를 전자의무기록 퇴원 기록지와 외래 기록지를 통해 조사하였다.

2-4) 상지근력

악력계(TANITA Dynamometer 6103, TANITA, Japan)를 사용하여 양손

의 악력을 측정하였다. 악력측정은 일어선 자세에서 팔을 굽히지 않고 아래

로 편 자세에서 오른손과 왼손을 번갈아 가며 각각 2회씩 측정하여 평균값

을 사용하였다.

2-5) 하지근력 - 의자에 앉았다 일어서기(5회)

신체에 맞게 의자 높이를 조절한 후, 의자에 앉은 자세에서 최대한 빨리

의자에서 일어섰다 앉았다를 반복하며, 5회 시행하는 시간을 측정하였다.

2-6) 심폐기능 - 3분 스텝 테스트

스텝 테스트를 시행하기 전 안정된 상태에서 1분간 심박수를 측정하였다.

이후 스텝박스(높이 21.3cm)를 사용하여 3분 동안 양발을 교대로 하여 일정

속도(메트로놈 100beat/min)를 유지하면서 스텝박스를 오르내리게 하였다.

스텝 테스트 시행 1분 후에 1분간 심박수를 측정하였으며 맥박수의 차이가

적을수록 심폐기능이 좋은 것으로 평가하였다.

4. 자료수집 절차 및 방법

1) 윤리적 고려

본 연구는 D시 K대학교 생명윤리위원회의 승인을 받아 연구를 진행하였
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다(IRB No. 2021-060). 대상자를 진료하는 위장관 외과 교수와 해당 과에

공식적인 절차를 거쳐 연구의 목적과 의의를 설명하고 대상자 자료수집과

프로그램 운영에 대한 동의를 구하였다.

본 연구의 참여는 대상자의 자발적인 의지에 따라 이루어졌으며 연구 대

상자에게 연구 목적 및 개인정보와 익명성이 보장됨을 설명하였다. 연구 참

여를 거부하거나 연구 참여 중 언제든지 자유롭게 연구 참여를 중단하거나

거부할 수 있음을 설명하였고 이로 인한 어떠한 불이익도 전혀 없음에 대

하여 설명하였다. 수집된 자료는 연구 목적 외에 다른 용도로 사용되지 않

으며 3년 후 수집된 자료는 파쇄를 통해 폐기됨을 설명하였다.

2) 운동 강화 회복증진 프로그램 개발

운동 강화 회복증진 프로그램은 ADDIE 설계 모형(Analysis, Design,

Development, Implementation, Evaluation)에 근거(Molenda, 2003)하여 개발

하였다. ADDIE 설계 모형은 분석, 설계, 개발, 수행 및 평가의 단계로 구성

되어있다.

(1) 분석 단계

2020년 9월 1일부터 2020년 12월 31일까지 위암 수술환자의 조기 회복

프로그램 내용에 대한 문헌 고찰을 시행하였다. 한국교육학술정보원 RISS,

한국 학술 정보원 KISS, 검색엔진 PubMed, 구글 학술검색, Embase 를 통

해 ‘조기 회복 프로그램’, ‘위암 수술’, ‘위절제술’, ‘Enhanced Recovery after

Surgery’, 'ERAS’, 'Fast-track surgery’ ‘운동프로그램’, ‘암 환자 운동’,

‘Exercise’, ‘Exercise Program’을 키워드로 검색하여 수술 후 운동 강화 회

복증진 프로그램 가이드라인과 프로그램 구성 내용을 파악하였다.

(2) 설계 단계

① 운동 강화 회복증진 프로그램 목표

운동 강화 회복증진 프로그램의 목표는 위암 수술환자의 수술 직후 장
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기능 회복을 돕고, 재원 기간 및 합병증 발생을 줄이며 체중감소, 근감소증

과 같이 퇴원 후에 발생할 수 있는 증상까지 포함하여 환자 회복을 돕기

위한 프로그램을 개발하는 것이다.

② 운동 강화 회복증진 프로그램 내용 설계

문헌 고찰을 토대로 본 연구자가 종양 담당 성인 간호학과 교수 1인과

위장관 외과 교수 2인, 체육학과 교수 1인, 운동 전문가의 자문을 받아 운

동 강화 회복증진 프로그램을 설계하였다. 운동 강화 회복증진 프로그램은

입원 중에 시행하는 조기 회복 가이드라인 중재와 입원 중과 퇴원 후에 시

행하는 운동 중재 내용으로 구분하여 설계하였다.

먼저, 입원 중에 시행하는 조기 회복 가이드라인 중재의 내용은 위절제

술 환자의 조기 회복을 위한 25가지 가이드라인(Mortensen et al., 2014)을

수술 전, 수술 중, 수술 후 항목으로 나누고 다시 이를 현재 적용하고 있는

항목과 적용하지 않은 항목으로 나누었다. 그 결과 적용하고 있는 항목은

17개(수술 전 상담, 흡연과 금주, 마취 전 약물, 영양요법, 복강경 수술, 혈

전증 예방, 항생제 및 피부 준비, 표준 마취 프로토콜, 비위관 미삽입, 저체

온 예방, 오심과 구토 예방, 진통제, 혈당 관리, 수액 관리, 배뇨관 제거, 조

기 보행, 체계적 관리), 적용하지 않는 항목은 8개(장 준비, 공복 및 탄수화

물 치료, 경구 약제 영양, 경막 외 자가 통증 조절기, 복벽 신경 차단술, 배

액관 미삽입, 장운동 자극, 조기 영양요법)로 확인되었다. 적용하지 않은 8

개 항목 중, 경구 약제 영양, 복벽 신경 차단술, 장운동 자극 항목은 위장관

외과와의 협의에서 부작용 우려로 적용하기 어렵다고 결정되었으며, 위의

항목을 제외한 나머지 5개(장 준비, 공복 및 탄수화물 치료, 경막 외 자가

통증 조절기, 배액관 미삽입, 조기 영양요법)항목과 조기 보행의 명확한 기

준 제시 및 환자의 근력과 심폐기능 증진을 위한 운동 중재 내용을 추가하

여 총 6가지 항목으로 프로그램을 설계하였다(표 2).
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표 2. 입원 중에 시행하는 조기 회복 가이드라인 중재 내용

항목 조기 회복 가이드라인 중재 내용

조기

회복

수술 전 장 준비 시행하지 않음

공복 및 탄수화물 치료 수술 6시간 전까지 식사 가능

수술 2시간 전까지 수분 섭취

수술 전날 밤 9시 탄수화물 음료 섭취

수술 2시간 전 탄수화물 음료 섭취

통증 조절 경막 외 자가 통증 조절기

배액관 삽입 미삽입

조기 영양요법 수술 당일 : 마취 종료 후 6시간 후부터 수분 섭취

수술 후 1일 : 미음

수술 후 2일 : 연식

조기 보행 조기 보행 : 1일 4회, 총 1시간 이상

조기 회복 가이드라인 중재의 구체적인 내용을 살펴보면, 먼저 수술 전

장 준비 항목에서 실험군은 기존에 환자들이 복용하는 듀오락스 2T를 복용

하지 않도록 하였다. 수술 전 공복 및 탄수화물 치료는 수술 6시간 전까지

식사가 가능하였고, 수술 전날 저녁 9시와 수술 당일 수술 2시간 전에 탄수

화물 음료(노엔피오 200ml, 2캔)를 복용하도록 하였다. 통증 조절은 기존에

정맥 내 자가 통증 조절기를 시행하던 것을 수술 전날 경막 외 카테터를

삽입하여 수술 직후부터 경막 외 자가 통증 조절기를 통하여 통증 조절을

하도록 하였다. 배액관은 수술 중 배액 관을 삽입하지 않는 것을 원칙으로

하고, 수술 중 주치교수의 판단에 따라 배액관을 삽입한 경우에는 수술 후

1일째 제거할 수 있도록 하였다. 수술 후 조기 영양요법은 기존 수술 당일

금식, 수술 후 1일째 수분 섭취, 수술 후 2일째 미음 섭취, 수술 후 4일째

연식을 섭취하던 것을 본 연구에서는 수술 당일 마취 종료 후 6시간 이후

부터 수분을 섭취하도록 하였고, 수술 후 1일째 미음 섭취, 수술 후 2일째

부터 연식을 섭취하도록 하였다.
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조기 보행은 위절제술 환자를 위한 조기 회복 프로그램 가이드라인에서

수술 후 1일째 아침부터 적극적으로 환자를 움직일 수 있게 격려하고 일일

목표치를 달성하도록 권장하고 있지만(Mortensen et al., 2014) 구체적인 시

간이 명시되어 있지 않았으며, 대부분의 선행연구에서도 수술 후 가능한 일

찍 보행을 격려한다는 내용이 많았고(Kang et al., 2018; Tian et al., 2022;

Xiao et al., 2022) K대학교 D병원의 위장관 외과에서도 환자들에게 조기

보행에 대한 구체적인 기준이 없었다.

암 환자 운동에 대한 선행연구(한신희, 2004)에서 암 환자와 같이 신체

수행 능력이 낮은 경우, 저 강도의 운동을 짧은 시간 동안, 더 많은 빈도로

이행하도록 처방하는 것이 권장되고 운동의 강도보다는 규칙적인 이행이

중요하다는 내용을 바탕으로 본 연구에서는 수술 후 1일째부터 매일 하루

4회 이상, 1시간 이상의 조기 보행 기준을 제시하였다. 조기 보행에 대한

기준 제시 외에도 본 연구에서는 퇴원 후에 발생할 수 있는 체중감소, 근감

소증과 같은 증상을 예방하기 위하여 입원 중과 퇴원 후에 시행할 수 있는

운동 중재를 개발하였다. 이는 위암 수술 후 대부분의 환자들이 수술 후 1

개월 이상 체중감소를 경험한다는 결과를 바탕으로(김진하와 최자윤, 2014;

이지나, 2018) 수술 후 환자들의 조기 회복뿐만 아니라 퇴원 후 근력 및 심

폐기능 증진에 도움을 주고자 하였다. 운동 중재는 본 연구자가 암 환자를

대상으로 한 선행연구(김종광, 2019; 민지희, 2014)를 바탕으로 프로그램 내

용을 구성하였으며, 간호학과 교수 1인, 위장관 외과 교수 2인, 체육학과 교

수 1인, 운동 전문가 1인의 자문을 받아 프로그램 내용을 수정, 보완하여

최종 완성하였다.

개발한 운동 중재는 운동 설명과 동작 사진을 포함한 운동 책자를 만들

고 운동 전문가가 직접 시범을 보인 동영상을 제작하여 밴드앱을 통해 환

자들에게 제공하였다. 동영상은 운동 전문가가 직접 동작과 횟수를 설명하

며 시범을 보이고 본 연구자가 핸드폰으로 촬영하여 환자들이 이해하기 쉽

도록 간단한 설명을 추가하여 편집하였다. 운동 내용은 각 운동마다 10분

내외로 수술 당일, 수술 후 1, 2일째 침상 운동, 수술 후 3, 4일째 침상 운
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동, 수술 후 5, 6, 7일째 운동, 수술 후 2주째 운동, 수술 후 3, 4주째 운동

으로 구분하였다. 핸드폰 조작 및 밴드 앱 활용이 익숙하지 않은 환자들을

위하여 운동 책자에 QR코드를 삽입하여 좀 더 쉽고 편리하게 동영상을 볼

수 있도록 하였으며 운동 중재 적용 시 힘들거나 어지러움 등의 증상이 나

타나면 잠시 휴식을 취하고, 개인의 능력에 따라 운동의 강도나 횟수를 조

절하도록 하였다.

이와 같이 조기 회복 가이드라인 중재와 운동 중재로 구성된 운동 강화

회복증진 프로그램 내용을 기존의 수술 관리 프로그램과 비교한 내용은

(표 3)과 같다.

③ 운동 강화 회복증진 프로그램 평가 설계

위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램의 효과를 평가하기 위해

운동 강화 회복증진 프로그램을 시행한 실험군과 시행하지 않은 대조군의

장 기능 회복, 재원 기간, 합병증 발생 유무를 확인하고 상지근력, 하지근

력, 심폐기능을 측정하도록 설계하였다.
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표 3. 기존 수술 관리 프로그램과 운동 강화 회복증진 프로그램 비교

시기 내용 기존 수술 관리 프로그램 운동 강화 회복증진 프로그램

수술

전날

조기

회복

장 준비 ·Duolax 2T ·미 시행

공복 및

탄수화물

치료

·저녁 6시 연식

·자정부터 금식

·수술 6시간 전까지 식사

·수술 2시간까지 수분 섭취

·밤 9시+수술 2시간 전 탄수화물

음료 섭취 (노엔피오 200ml 2캔)

통증 조절 ·정맥 내 자가 통증 조절 ·경막 외 자가 통증 조절

운동 ·미적용 ·미적용

수술

당일

조기

회복

배액관 ·삽입 ·미 삽입

조기 영양 ·금식 ·마취 종료 후 6시간 후부터 수분 섭취

조기 보행 ·침상 안정 ·침상 안정

운동 ·미적용 ·침상에 기대어 앉아 있기

·다리 굽혔다 펴기

수술

후

1일

조기

회복

배액관 ·유지 ·없음

조기 영양 ·수분 섭취 ·미음

조기 보행 ·개인의 능력에 따라 ·하루 4회 이상, 총 1시간 이상

복도 걷기

운동 ·미적용 ·저강도 침상 운동 (10회씩 2번)

(목, 어깨, 손목, 골반, 발목 스트레칭)

수술

후

2일

조기

회복

배액관 ·유지 ·없음

조기 영양 ·미음 ·연식

조기 보행 ·개인의 능력에 따라 ·하루 4회 이상, 총 1시간 이상

복도 걷기

운동 ·미적용 ·저강도 침상 운동 (10회씩 2번)

(목, 어깨, 손목, 골반, 발목 스트레칭)

수술

후

3일

조기

회복

배액관 ·유지 ·무

조기 영양 ·미음 ·연식

조기 보행 ·개인의 능력에 따라 ·하루 4회 이상, 총 1시간 이상

복도 걷기

운동 ·미적용 ·중강도 침상 운동 (10회씩 2번)

(팔 벌려 밀어주기, 팔 벌려 모아주기,

팔 펴고 교차하기, 한 다리씩 들기, 다

리 모아주기, 다리 벌리기)

표 3. (계속)
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표 3. (계속)

시기 내용 기존 수술 관리 프로그램 운동 강화 회복증진 프로그램

수술

후

4일

조기

회복

배액관 ·제거 ·없음

조기 영양 ·연식 ·연식

조기 보행 ·개인의 능력에 따라 ·하루 4회 이상, 총 1시간 이상

복도 걷기

운동 ·미적용 ·중강도 침상 운동 (10회씩 2번)

(팔 벌려 밀어주기, 팔 벌려 모아주기,

팔 펴고 교차하기, 한 다리씩 들기, 다

리 모아주기, 다리 벌리기)

수술

후

5-7

일

운동 ·미적용 ·저강도 침상 운동

·중강도 침상 운동

·유산소 운동(1시간 이상 걷기)

수술

후

2주

운동 ·미적용 ·준비 운동

·근력 운동 (10회씩 2번)

① 상체 : 두 손으로 밴드 잡고 두

팔 머리 위로 올리기

② 코어 : 한쪽 다리씩 ㄱ 모양으로

천천히 들었다 내리기

③ 하체 : 벽 짚고 최대한 앉았다

일어서기

·마무리 운동

·유산소 운동(1시간 이상 걷기)

수술

후

3-4

주

운동 ·미적용 ·준비 운동

·근력 운동 (10회씩 2번)

① 상체 : 두 손으로 밴드를 잡고 두

팔 가슴높이까지 천천히 들었다

내리기

② 코어 : 매트에 누워 무릎 세우고

골반 위로 올렸다가 내리기

③ 하체 : 한쪽 무릎을 90도로 굽혀

천천히 발을 앞으로 내딛고, 무릎

굽힌 자세로 10초간 유지 후 일어

서기

·마무리 운동

·유산소 운동(1시간 이상 걷기)
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(3) 개발 단계

분석 단계와 설계 단계의 내용을 토대로 위암 수술환자의 운동 강화 회

복증진 프로그램을 개발하였다. 운동 강화 회복증진 프로그램 적용 항목을

분류하고 프로그램 내용의 세부 사항을 정리하여 운동 강화 회복증진 프로

그램 초안을 개발하였다.

(4) 실행 단계

개발된 프로그램은 간호학과 교수 1인, 위장관 외과 교수 2인, 체육학과

교수 1인, 외과 병동 수간호사 1인, 위암 코디네이터 1인, 위장관 외과 전담

간호사 2인 총 9인에게 내용의 타당도 검증을 받았다.

(5) 평가 단계

개발된 위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램을 평가하기 위해

실행 단계에서 제공한 타당도 평가를 토대로 수정, 보완을 거친 후 운동 강

화 회복증진 프로그램을 완성하였다.

3) 연구보조원 훈련

(1) 운동 강화 회복증진 프로그램 적용을 위한 연구보조원 훈련

실험군에게 일관성 있는 처치를 제공하기 위해 연구보조원 2인(프로그램

운영 1인, 자료 수집 1인)과 위장관 외과 의료진 팀, 수술환자들이 입원하는

K대학교 D병원 외과 병동 간호사에게 본 연구의 목적과 운동 강화 회복증

진 프로그램의 내용을 교육하였다. 교육 후 운동 강화 회복증진 프로그램을

원활하게 수행할 수 있도록 운동 강화 회복증진 프로그램의 프로토콜, 프로

그램의 상세 내용 등을 제공하여 필요시 참고하도록 하였다.

본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램은 본 연구자 외 위암 수술환자

를 간호한 경험이 5년 이상 있는 연구보조원에 의해 진행되었다. 운동 중재

를 적용하기 위해 입원하는 환자들의 휴대전화에 밴드 앱을 설치하여 운동

전문가가 직접 시범을 보인 동영상을 제공하고 환자들에게 동영상과 연구
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자가 제작한 운동 책자를 보고 동작을 따라 하고 운동일지를 작성하도록

교육하였다. 퇴원 시에는 퇴원 후 가정에서 시행하는 운동 중재에 대한 교

육을 시행하도록 훈련하였고, 수술 후 2주와 수술 후 4주째 외래를 방문하

는 대상자에게 시기에 따른 운동 중재 교육, 운동일지 확인 및 운동 피드백

을 제공하도록 하였다.

(2) 자료수집을 위한 연구보조원 훈련

본 연구의 자료수집은 연구자 외 연구보조원에 의해 진행되었으며, 대상

자의 설문지 작성, 체력 측정과 같은 자료수집의 정확성과 일관성을 유지하

기 위해 본 연구의 목적, 운동 강화 회복증진 프로그램의 내용, 체력 측정

방법, 도구 사용법 등에 대해 충분히 교육 후 연구보조원 1인이 자료수집에

대한 내용을 충분히 숙지할 때까지 반복 교육하였다. 자료수집 전 체력 측

정의 오차를 줄이기 위해 본 연구자가 직접 시범을 보이고 각 항목마다 측

정을 반복하는 연습을 거쳐, 임의의 대상자 3명의 체력을 실제로 측정하는

훈련을 통해 최대한 오차를 줄였다.

4) 실험 처치

(1) 연구 참여 동의

본 연구를 위해 2022년 4월 1일부터 2023년 6월 30일까지 위암을 진단받

고 위암 수술을 위해 입원하는 환자 중 연구대상자 선정 기준에 적합한 환

자를 대상으로 본 연구의 목적, 연구 절차, 부작용 등에 대하여 설명을 한

후 자발적으로 참여 의사를 밝힌 대상자로부터 연구 참여 동의서를 받았다.

(2) 실험 처치

본 연구에 참여한 실험군에게 연구자가 개발한 운동 강화 회복증진 프로

그램을 실시하였다. 연구 참여 동의서를 작성한 환자가 입원하면 위장관 외

과 의료진이 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램 프로토콜에 맞추어

필요한 처방을 내렸다. 위암 수술환자를 간호한 경험이 5년 이상 있는 연구
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보조원이 환자 침상에서 본 연구자가 개발한 운동 책자와 운동 전문가가

시범을 보인 동영상을 이용하여 환자의 성별, 나이, 가족관계 및 신체적 특

성 등 환자의 상황에 따라 운동 중재를 교육하고, 수술 후 환자 개인의 상

태를 고려하여 운동의 횟수와 강조를 조절하였다.

연구보조원이 입원한 환자의 휴대전화에 밴드 앱을 설치하여 운동 동영

상을 보고 따라 할 수 있도록 안내하였고, 운동 책자에 제작된 QR코드를

통하여 밴드 앱을 통한 동영상 시청을 간편하게 도와주었다. 입원 중 연구

보조원이 매일 환자를 방문하여 운동 이행을 확인하고 격려하도록 하였고,

운동 일지를 작성하도록 하여 환자들의 운동 강도 및 운동 시 어려움이나

불편함 등을 확인하였다. 퇴원 당일에는 운동 책자, 동영상을 이용하여 퇴

원 후 가정에서 이루어지는 운동 중재를 설명 및 시범을 보이고 운동 중재

에 필요한 운동기구(밴드)와 매트를 제공하였다. 수술 후 2주와 수술 후 4

주째 외래 방문 시에는 퇴원 후 가정에서 시행했던 운동 내용과 운동 일지

를 확인하고, 운동 중재의 진행상 어려움이 있는지 검토하였다. 필요시 운

동 중재에 대한 피드백을 제공하고, 다음 차수 동작에 대한 설명과 시범을

통해 운동 중재 교육을 시행하였다.

연구자는 입원 중 병실을 방문하여 환자 상태에 따라 필요한 부분을 설

명하고 운동 중재의 이행을 확인 및 격려하였으며, 퇴원 후에는 전화 상담

을 통해 운동 중재 진행에 대한 모니터링 및 운동 중재 진행상의 어려움이

있는지 확인하였다.

5) 자료수집

2022년 4월 1일부터 2023년 1월 31일까지 위암 수술을 받고 기존의 수술

후 관리를 받은 23명의 환자를 대조군으로 선정하였고, 실험군은 2023년 2

월 1일부터 2023년 6월 30일까지 위암 수술을 받고 운동 강화 회복증진 프

로그램을 시행한 23명의 환자를 대상으로 하였다. 실험군과 대조군 모두 연

구 대상자 선정 기준에 적합한 환자를 대상으로 본 연구의 목적을 설명하

고 자발적으로 참여에 동의 한 환자로부터 자료를 수집하였다.
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먼저, 연구에 필요한 일반적 특성, 질병 및 수술 관련 특성, 가스 배출 시

기, 재원 기간, 수술 후 합병증 발생 여부는 전산 의무 기록을 통해 자료를

수집하였다. 전산 자료 수집을 위하여 D시 K대학교 D병원 전산정보팀 의

무 기록실에 논문연구용 전자의무기록 조회신청서를 제출하여 승인을 받은

후 2023년 3월 1일부터 2023년 3월 15일까지 대조군의 자료를 수집하고,

2023년 7월 15일부터 2023년 7월 31일까지 실험군의 자료를 입원 간호정보

지, 입원 기록지, 경과 기록지, 수술 기록지, 마취 기록지, 퇴원 기록지, 검

사결과지를 통해 수집하였다.

다음으로, 수술 전과 수술 후 4주 뒤의 상지근력, 하지근력, 심폐기능은

연구보조원이 직접 측정하였다. 수술 전 측정은 입원 전 외래 진료를 위한

방문 시에 개별적으로 독립된 공간에서 시행하였고, 수술 후 4주 뒤 측정은

수술 후 4주 뒤 외래 진료를 위한 방문 시, 외래 상담실에서 근력과 심폐기

능을 측정하였다. 의무 기록 및 직접 측정을 통해 수집된 자료는 연구보조

원이 증례 기록지에 입력하였고, 증례 기록지 입력 자료의 오타와 결측값

확인을 위해 연구자가 한 번 더 확인하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음과

같이 분석하였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 연구 대상자의 일반적 특성 및 질병·수술 관련 특성은 실수와 백분율,

평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

2) 각 변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk test로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병·수술 관련 특성에 대한 동질

성 검정은 Chi-square test, Fisher’s exact test로 하였다.

4) 실험군과 대조군의 상지근력 및 하지근력, 심폐기능에 대한 사전동질

성 검정은 Independent t- test로 분석하였다.
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5) 가설검정을 위하여 실험군과 대조군의 장 기능 회복, 재원 기간, 합병

증 차이를 Independent t-test, Mann-Whitney U test로 하였다.

6) 실험군과 대조군의 수술 전과 수술 후 4주 뒤의 상지근력, 하지근력,

심폐기능의 차이는 Paired t-test로 분석하였고 두 집단 간의 차이는

Independent t-test로 분석하였다. 단 실험군과 대조군의 사전동질성

검정에서 두 집단이 동질 하지 않은 심폐기능의 차이는 공변량 분산분

석(ANCOVA)으로 분석하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 D시 K대학교 생명윤리 위원회(Institutional Review Board

[IRB])의 승인을 받은 후(IRB No. 2021-060) 연구를 진행하였다. 연구 참여

대상자에게 연구의 목차, 절차, 기간 등을 설명한 후 연구 참여에 대한 서

면동의서를 받았다. 본 연구로 수집된 설문자료 및 전자의무기록 자료는 연

구 목적 외에 공개되거나 사용하지 않을 것을 약속하였고, 대상자의 자발적

인 참여 의사에 따라 연구 참여에 동의하면 동의서에 서명 후 진행하였다.

연구 참여를 거부하거나 연구 참여 도중 대상자가 원할 경우, 언제든지 연

구 참여를 중단할 수 있으며, 이로 인하여 다음 치료에 어떠한 불이익도 받

지 않을 것에 대하여 설명하였다. 대상자로부터 얻은 모든 자료와 전자 의

무 기록 자료는 익명으로 처리하여 고유 식별번호를 부여하였고, 수집한 모

든 자료는 장금장치가 있는 보관함에 3년간 보관 후 파쇄를 통해 폐기할

것을 설명하였다.



- 32 -

Ⅳ. 연구 결과

1. 운동 강화 회복증진 프로그램 개발

1) 운동 강화 회복증진 프로그램 내용

본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램은 위절제술 환자를 위한 조기

회복 프로그램의 25가지 가이드라인을 바탕으로 현재 위장관 외과에서 적

용하고 있지 않은 8항목 중 3가지를 제외하고, 수술 전 장 준비, 공복 및

탄수화물 치료, 경막 외 자가 통증 조절기, 수술 중 배액관 미삽입, 수술 후

조기 영양요법의 5가지 항목과 조기 보행에 대한 구체적인 기준을 제시하

고, 입원 중과 퇴원 후 시행하는 운동 중재를 추가하였다. 항목별로 내용을

살펴보면 다음과 같다.

(1) 수술 전 장 준비

기존의 수술 관리에서는 수술 전날 오후 5시에 하제 듀오락스(영일제약)

2T를 복용하였다. 하지만 본 연구에서는 듀오락스를 복용하지 않고 수술

전 장 준비를 시행하지 않는다.

(2) 수술 전 공복 및 탄수화물 치료

기존의 수술 관리에서는 탄수화물 음료를 섭취하지 않았으며, 수술 전날

저녁 6시에 연식 이후 자정부터 금식을 하였다. 본 연구에서는 수술 6시간

전까지 식사가 가능하고, 수술 전 2시간까지 자유롭게 수분을 섭취하며, 수

술 전날 밤 9시와 수술 당일 수술 2시간 전 탄수화물 음료(노엔피오 200ml,

2캔)를 섭취한다.

(3) 통증 조절

기존의 수술 관리에서는 통증 관리를 위해 정맥 내 자가 통증 조절기를
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시행하였다. 본 연구에서는 경막 외 자가 통증 조절기를 통해 수술 후 통증

조절을 한다.

(4) 수술 중 배액관 미삽입

기존의 수술 관리에서는 수술 중 복강 내 배액관을 삽입하여 수술 후 연

식을 먹게 되면 배액관을 제거하였다. 본 연구에서는 가능하다면 수술 중

배액관을 삽입하지 않고, 필요시 주치 교수의 판단에 따라 배액관을 삽입한

경우에는 수술 후 1일째 제거하도록 한다.

(5) 수술 후 조기 영양요법

기존의 수술 관리에서는 수술 당일 금식을 유지하고, 수술 후 1일째 수분

섭취, 수술 후 2, 3일째 미음 섭취, 수술 후 4일째 연식을 섭취하였다. 본

연구에서는 수술 당일 마취 종료 후 6시간 이후부터 수분 섭취, 수술 후 1

일째 미음을 섭취하고, 수술 후 2일째부터 연식을 섭취한다.

(6) 조기 보행과 운동 중재

조기 보행 항목에서 기존의 수술 관리에서는 명확한 기준 없이 환자의

상태나 능력에 따라 보행을 시작하도록 하였다. 본 연구에서는 조기 보행의

기준을 제시하여 수술 다음 날부터 매일 하루에 4회 이상, 총 1시간 이상

복도를 걷게 한다.

또한 운동 중재는 기존의 수술 관리 프로그램에서는 입원 중 운동을 시

행하지 않았으며, 본 연구에서는 입원 중과 퇴원 후에 운동 중재를 적용하

였다. 수술 당일 의식 회복 후부터 침상에 기대어 앉아 있게 하고 침상에서

다리를 굽혔다가 펴는 동작을 시행한다. 수술 후 1, 2일째는 목 스트레칭,

어깨 스트레칭, 손목 스트레칭, 골반 스트레칭, 발목 스트레칭의 저강도 침

상 운동을 10회씩 2번 시행하고, 수술 후 3, 4일째는 팔 벌려 밀어주기, 팔

벌려 모아주기, 팔 펴고 교차하기, 한 다리씩 들기, 다리 모아주기, 다리 벌

리기 동작으로 이루어진 중강도 침상 운동을 10회씩 2번 시행한다. 연구보
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조원이 매일 환자를 방문하여 운동 중재를 시행할 수 있도록 격려하고 운

동일지를 통해 운동 시 어려움, 운동 시간 등을 작성하도록 한다.

퇴원 후, 수술 후 5, 6, 7일째는 가정에서 입원 중에 시행했던 저강도 침

상 운동과 중강도 침상 운동을 하루에 10회씩 2회 시행하고, 유산소 운동으

로 하루 1시간 이상 걷도록 한다. 수술 수 2주부터는 근력운동과 유산소 운

동을 시행하고, 근력운동 전 준비 운동과 마무리 운동을 시행한다. 수술 후

2주째 근력운동은 양손으로 밴드를 잡고 두 팔을 천천히 머리 위로 올렸다

내리는 동작, 한쪽 다리를 ㄱ자 모양으로 들어 올렸다 내리는 동작, 두 손

으로 벽을 짚고 무릎을 굽혀 앉았다가 일어서는 동작으로 구성하였다. 수술

후 3, 4주째는 수술 후 2주 동작보다 강도를 높여 밴드를 잡은 두 팔을 천

천히 가슴높이까지 들었다가 내리는 동작, 무릎을 세우고 누운 자세에서 골

반을 위로 올렸다가 내리는 동작, 바로 선 자세에서 한쪽 무릎을 45도 굽히

며 발 앞으로 내딛는 동작으로 구성하여 동작마다 10회씩 2번 시행하도록

한다. 운동 시 어려움이나 불편감 등은 운동 일지에 작성하여 외래 방문 시

상담이나 밴드 앱의 댓글을 통해 피드백을 제공한다.

개발된 운동 중재는 운동 동작과 설명이 포함된 운동 책자와 직접 보고

따라 할 수 있도록 동영상으로 제작하여 환자들에게 제공하였다. 운동 내용

은 수술 후 당일부터 수술 후 4주까지 시기별로 구분하고, 동영상 제작은

운동 전문가가 직접 시범을 보이고 본 연구자가 직접 촬영하여 환자들이

보고 따라 하기 쉽도록 간단한 안내 문구를 삽입하였다. 제작된 동영상은

본 연구에 참여하는 실험군이 가입할 수 있는 밴드 앱을 통하여 언제든지

동영상을 보고 운동을 따라 할 수 있도록 하고, 고령의 환자나 밴드 앱 활

용에 익숙하지 않은 환자들을 위하여 운동 책자에 QR코드를 삽입하여 밴

드 앱에 쉽게 접근할 수 있도록 하였다. 본 연구에서 개발된 입원 중과 퇴

원 후에 시행하는 운동 중재 내용은 (표 4)와 같다.
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표 4. 입원 중과 퇴원 후에 시행하는 운동 중재 내용

시기 운동 내용
운동

장소

소요

시간

입

원

중

수술일
∙의식 회복 후 침상에 기대어 앉아 있기

∙침상에서 다리 굽혔다 펴기(3회)

병실 1시간

10분

수술 후

1-2일

∙저 강도 침상 운동(10회씩 2번)

① 목 스트레칭

손을 이용하여 목을 앞, 뒤, 좌, 우로 돌리기

② 어깨 스트레칭

두 팔을 펴서 큰 원을 그리며 어깨 돌리기

③ 손목 스트레칭

주먹 쥐고 손목을 안쪽, 바깥쪽으로 돌리기

④ 골반 스트레칭

다리를 P자 형태로 하여 몸쪽으로 당기기

⑤ 발목 스트레칭

두 발을 위아래로 늘리고 안쪽, 바깥으로 돌리기

병실 10분

∙유산소 운동

복도 걷기 : 1일 4회 이상, 총 1시간 이상

복도 1시간

수술 후

3-4일

▪중 강도 침상 운동(10회씩 2번)

① 팔 벌려 밀어주기

두 팔 벌려 직각으로 만든 후 앞으로 밀기

② 팔 벌려 모아주기

두 팔을 펴서 자연스럽게 벌린 후 모으기

③ 팔 펴고 교차하기

두 팔 펴고 위, 아래로 교차하기

④ 한 다리씩 들기

무릎 펴고 한쪽 다리 든 채 10초 유지하기

⑤ 다리 모아주기

두 무릎을 세운 자세에서 무릎 사이 베개를 끼워

10초 버티기

⑥ 다리 벌리기

누운 자세에서 다리 벌려 두 발바닥 붙이기

병실 10분

▪유산소 운동

복도 걷기 : 1일 4회 이상, 총 1시간 이상

복도 1시간

(표 계속)
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표 4. (계속)

시기 운동 내용
운동

장소

소요

시간

퇴

원

후

수술 후

5-7일

▪ 저 강도 + 중 강도 침상 운동(10회씩 2번)

저강도 ①②③④⑤

중강도 ①②③④⑤⑥

가정 20분

▪ 유산소 운동 (걷기 운동 : 1시간 이상) 야외 1시간

수술 후

2주

▪준비 운동 : 스트레칭

▪근력 운동(10회씩 2번)

① 상체 : 양 손으로 밴드를 잡고 두 팔을 펴서 머리

위로 올렸다 내리기

② 코어 : 한쪽 다리씩 ㄱ자 모양을 만들어 들었다

내리기

③ 하체 : 두 손으로 벽을 짚고 앉았다가 일어서기

▪정리 운동 :스트레칭

가정 30분

▪유산소 운동(걷기 운동 : 1시간 이상, 주 3회 이상) 야외 1시간

수술 후

3-4주

▪준비 운동 : 스트레칭

▪근력 운동(10회씩 2번)

① 상체 : 밴드를 이용하여 두 팔을 앞으로 천천히

가슴 높이까지 들어 올렸다가 내리기

② 코어 : 무릎을 세우고 누운 자세에서 골반을 위로

올렸다가 내리기

③ 하체 : 바로 선 자세에서 한쪽 무릎을 45도 굽히

며 발 앞으로 내딛기

▪정리 운동 : 스트레칭

가정 30분

▪유산소 운동(걷기 운동 : 1시간 이상, 주 3회 이상) 야외 1시간

2) 운동 강화 회복증진 프로그램 내용 타당도

개발된 운동 강화 회복증진 프로그램에 대하여 총 17개의 문항을 사용하

여 9명의 전문가를 대상으로 내용 타당도 평가를 받았다. CVI 총 평균은

0.923점으로 대부분의 항목에서 0.8, 0.9, 1.0점을 받았다(표 5).
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표 5. 운동 강화 회복증진 프로그램에 대한 내용 타당도 지수

구분 내용 CVI

수술 전 장 준비 수술 전 장 처치를 시행하지 않음 0.9

수술 전 공복과

탄수화물 치료

수술 6시간 전까지 가벼운 음식 섭취 1.0

수술 전날 밤 9시 탄수화물 음료 섭취 1.0

수술 전 2시간까지 자유롭게 수분 섭취 0.9

수술 2시간 전 탄수화물 음료 섭취 0.8

통증 조절 경막 외 무통 주사 1.0

배액관 미삽입 수술 중 배액관 미삽입 1.0

수술 후

조기 영양요법

수술 당일 마취 종료 후 6시간 후부터 수분 섭취 0.8

수술 후 1일째 미음 0.9

수술 후 2일째부터 연식 0.9

조기 보행 하루 4회 이상, 총 1시간 이상 1.0

운동 중재

수술 당일 운동 내용 0.8

수술 후 1, 2일 운동 내용 0.9

수술 후 3, 4일 운동 내용 1.0

수술 후 5, 6, 7일 운동 내용 1.0

수술 후 2주 운동 내용 0.9

수술 후 3, 4주 운동 내용 0.9

총점 0.923

CVI=Content Validity index

3) 수정 반영 사항

운동 강화 회복증진 프로그램 초안에서는 수술 당일 조기 보행을 시작하

도록 구성하였지만, 수술 후 통증, 피로, 낙상 위험 등 환자의 안전 문제를

유발할 수 있다는 의견을 반영하여 침상에 기대어 앉아 다리 굽혔다 펴기
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를 시행하도록 수정하였다. 프로그램 초안에서 수술 후 1일째부터 복도 걷

기를 하루에 1시간 이상으로 구성하였으나, 암 환자는 저 강도의 운동을 짧

은 시간 동안, 많은 빈도로 이행하도록 처방하는 것이 효과적이며(한신희,

2004) 통증, 어지러움 등으로 인하여 1회에 장시간 보행을 하는 것이 환자

안전의 위험을 초래할 수 있으므로 수정, 보완이 필요하다는 제안에 따라

재논의를 통해 1일 4회 이상 복도 걷기를 통해 총 1시간 이상 보행을 하도

록 수정하였다.

2. 운동 강화 회복증진 프로그램 효과 검증

1) 대상자의 일반적 특성 및 질병·수술 관련 특성

대상자의 일반적 특성 및 질병·수술 관련 특성을 분석한 결과는 (표 6)과

같다. 실험군의 경우 평균 나이는 61.5세, 남자가 73.7%, 평균 키는 163.4cm,

몸무게는 65.6kg이었고 흡연하지 않음이 68.4%, 음주하지 않음이 84.2%였

다. 교육 정도는 고졸이 52.6%로 가장 많았고, 결혼상태는 84.2%가 기혼이

었고, 직업 있음이 68.4%, 수입 정도는 100만원 이하가 31.6%로 가장 많았

다. 대조군의 경우 평균 나이는 57.9세, 남자가 50.0%, 평균 키는 162.6cm,

몸무게는 62.2kg, 흡연하지 않음이 90%, 음주하지 않음이 60.0%였다. 교육

정도는 고졸이 50.0%로 가장 많았고, 결혼상태는 기혼이 95%, 직업 있음이

50.0%였으며 수입 정도는 101만원-200만원 이하가 35.0%로 가장 많았다.

질병·수술 관련 특성을 살펴보면 실험군의 경우, 동반 질환이 있는 경우

가 78.9%, 복부 수술력은 없음이 89.5%, ECOG는 0이 73.7%로 나타났다.

수술 시간은 194.7분, 출혈량은 19.8cc, 병기는 stage 1이 78.9%였다. 대조군

은, 동반 질환이 있는 경우가 60.0%, 복부 수술력은 없음이 70.0%, ECOG

는 0이 80.0%였다. 수술 시간은 241.3분, 출혈량은 38.4cc, 병기는 stage 1이

75.0%로 가장 많았다. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병·수술 특성에

대한 동질성 검증 결과 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 두

집단은 동질한 것으로 확인되었다.
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표 6. 대상자의 일반적 특성 및 질병·수술 관련 특성의 동질성

(N=39)

특성 구분
실험군(n=19) 대조군(n=20)

t or x² p
n(%) or M±SD

성별 남자 14(73.7) 10(50.0) 2.31 .191*

여자 5(26.3) 10(50.0)

나이 61.5±11.0 57.9±9.71 22.99 .520*

키(cm) 163.4±6.79 162.6±9.52 37.00 .423*

몸무게(kg) 65.6±10.0 62.2±11.2 39.00 .380*

흡연 무 13(68.4) 18(90.0) 2.78 .127*

유 6(31.6) 2(10.0)

음주 무 16(84.2) 12(60.0) 2.82 .155*

유 3(15.8) 8(40.0)

교육 정도 중졸 이하 5(26.3) 4(20.0) .49 .784*

고졸 10(52.6) 10(50.0)

대졸 이상 4(21.1) 6(30.0)

결혼상태 기혼 16(84.2) 19(95.0) 1.23 .342*

기타 3(15.8) 1(5.0)

직업 무 6(31.6) 10(50.0) 1.37 .333*

유(휴직포함) 13(68.4) 10(50.0)

수입 정도 100만원이하 6(31.6) 5(25.0)
1.89 .596*

101만원-200만원이하 3(15.8) 7(35.0)

201만원-300만원이하 5(26.3) 4(20.0)

301만원 이상 5(26.3) 4(20.0)

동반 질환 무 4(21.1) 8(40.0) 1.64 .301*

유 15(78.9) 12(60.0)

복부 수술력 무 17(89.5) 14(70.0) 2.27 .235*

유 2(10.5) 6(30.0)

ECOG 0 14(73.7) 16(80.0) .22 .716*

1 이상 5(26.3) 4(20.0)

수술시간(분) 194.7±26.3 241.3±43.7 17.80 .336*

병기 stage I 15(78.9) 15(75.0) .09 1.000*

stage II 이상 4(21.1) 5(25.0)

*Fisher’s exact test
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2) 종속변수에 대한 사전동질성 검증

가설 검증에 앞서 실험군과 대조군 각각에서 측정변수에 대한 동질성을

검증한 결과는 (표 7)과 같다. 실험군의 사전 상지근력은 27.93kg, 대조군은

27.91kg으로 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=-.006,

p=.995). 또한 사전 하지근력은 실험군이 7.77초, 대조군이 7.90초로 두 집단

간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=.220, p=.827). 심폐기능에서는 실험

군이 17.58회, 대조군 12.25회로 두 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타나(t=-2.057, p=.047) 두 집단이 동질 하지 않는 것으로 나타났다. 따라서

상지근력, 하지근력은 independent t-test를 이용하여 분석하였고, 두 집단이

동질 하지 않은 심폐기능은 ANCOVA를 이용하여 사후 측정을 분석하였다.

표 7. 실험군과 대조군의 체력 동질성 검사

변수

실험군

(n=19)

대조군

(n=20) t p

M±SD M±SD

체력

상지근력 27.93±6.79 27.91±8.90 -.01 .995

하지근력 7.77±1.53 7.90±2.23 .22 .827

심폐기능 17.58±7.04 12.25±8.97 -2.06 .047

3) 가설 검증

가설 검증에 앞서 실험군과 대조군 각각에서 측정변수에 대한 정규성 검

정을 시행한 결과, 장 기능 회복은 정규분포를 이루어 two sample t-test를

이용하여 자료를 분석하였으며, 재원 기간, 합병증 발생에 대한 변수는 정

규분포를 이루고 있지 않아 비모수 검정인 Mann-Whitney U test를 이용

하여 자료를 분석하였다.

(1) 제 1 가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강

화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 장 기능

회복에 차이가 있을 것이다.
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운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군

의 장 기능 회복 차이는 (표 8)과 같다. 운동 강화 회복증진 프로그램에 참

여한 실험군의 장 기능 회복 평균 시간은 3307.10분이고 대조군의 장 기능

회복 평균 시간은 4225.65분으로 실험군이 대조군보다 장 기능 회복 시간이

짧아 두 집단 간의 장 기능 회복 시간은 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=2.890, p=.006). 따라서 가설 1은 지지되었다.

표 8. 실험군과 대조군의 장 기능 회복 시간 비교

(N=39)

변수
실험군(n=19) 대조군(n=20)

t p
M±SD M±SD

장 기능 회복(분) 3307.10±1071.76 4225.65±910.56 2.89 .006

(2) 제 2 가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강

화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 재원 기

간에 차이가 있을 것이다.

운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군

의 재원 기간은 (표 9)와 같다. 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실

험군의 재원 기간은 평균 5.42일이고, 대조군의 재원 기간은 평균 7.85일로

실험군의 재원 기간이 짧아 두 집단 간의 재원 기간은 통계적으로 유의한

차이가 있었다(t=16.50, p<.001). 따라서 가설 2는 지지되었다.

표 9. 실험군과 대조군의 재원 기간 비교

(N=39)

변수
실험군(n=19) 대조군(n=20)

U p
M±SD M±SD

재원 기간(일) 5.42±0.76 7.85±2.34 16.50 <.001
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(3) 제 3 가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강

화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 합병증

발생에 차이가 없을 것이다.

운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군

의 합병증 발생은 (표 10)과 같다. 실험군의 합병증 발생은 전체 19명 중 1

명으로 5.3%이고, 대조군의 합병증 발생은 20명 중 2명인 10%로 두 집단

간 합병증 발생 빈도의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.584).

따라서 가설 3은 지지되었다. 합병증 발생으로는 실험군은 마비성 장폐색 1

건이 발생하였고, 대조군은 마비성 장폐색 1건, 기계적 장폐색 1건이 발생

하였다.

표 10. 실험군과 대조군의 합병증 발생 비교

(N=39)

특성 구분
실험군(n=19) 대조군(n=20)

U p
n(%) n(%)

합병증 발생 무 18(94.7) 18(90.0)
181.00 .584

유 1(5.3) 2(10.0)

(4) 제 4 가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강

화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 근력에

차이가 있을 것이다.

운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군

의 근력 비교는 (표 11)과 같다. 근력은 상지근력과 하지근력으로 구분하여

측정하였다.

운동 강화 회복증진 프로그램 실시 후 효과 검증을 위해 실험군과 대조

군의 수술 전과 수술 후 4주 근력 비교를 위한 대응 표본 t 검정을 시행한
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결과, 상지근력은 대조군이 27.91kg에서 27.55kg로 0.36kg 감소하였고, 실험

군은 27.93kg에서 28.19kg로 0.27kg 증가하였으나 통계적으로 유의하지는

않았다. 하지근력은 대조군이 7.90초에서 8.21초로 증가하였고, 실험군도

7.77초에서 8.50초로 증가하여 통계적으로 유의하지 않았다. 실험군과 대조

군의 집단 간 효과 확인에서도 상지근력과 하지근력은 모두 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 따라서 가설 4는 기각되었다.

표 11. 실험군과 대조군의 근력 비교

구분 집단
수술 전 수술 후 4주

t p

Mean

Difference t p

M±SD M±SD M±SD

상지

근력

대조군 27.91±8.89 27.55±8.50 .74 .469 -0.36±2.16
-.25 .805

실험군 27.93±6.79 28.19±7.61 -.50 .626 0.27±2.35

하지

근력

대조군 7.90±2.23 8.21±1.96 -.87 .393 0.31±1.58
-.50 .622

실험군 7.77±1.53 8.50±1.72 -1.99 .062 0.74±1.62

(5) 제 5가설: 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강

화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 심폐기능

에 차이가 있을 것이다.

운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과 참여하지 않은 대조군

의 심폐기능 비교는 (표 12)와 같다. 운동 강화 회복증진 프로그램 실시 후

효과 검증을 위해 실험군과 대조군의 수술 전과 수술 후 4주 심폐기능 비

교를 위한 대응 표본 t 검정 시행 결과, 대조군의 심폐기능은 맥박수 차이

가 수술 전 12.25회에서 12.10회로 0.15회 감소하였고, 실험군은 17.58회에서

16.32회로 1.26회 감소하였다. 하지만 통계적으로 유의하지는 않았으며, 실

험군과 대조군의 집단 간 효과 확인에서도 심폐기능은 유의한 차이가 없었

다. 따라서 가설 5는 기각되었다.
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표 12. 실험군과 대조군의 심폐기능 비교

구분 집단
수술 전 수술 후 4주

t p

Mean

Difference F p

M±SD M±SD M±SD

심폐

기능

대조군 12.25±8.97 12.10±7.99 .07 .944 -0.15±9.48
1.01 .321

실험군 17.58±7.04 16.32±8.65 .53 .604 -1.26±10.42
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Ⅴ. 논의

1. 위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램 개발

최근 수술환자의 조기 회복에 대한 관심이 증가되면서 일부 선행연구에

서는 위암 수술 후 환자에게 조기 회복 프로그램을 적용하여 수술 후 장

기능 회복 및 재원 기간 단축, 수술 후 합병증 발생 감소 등의 효과를 보고

하고 있다(김은자와 박정숙, 2019; 정미란, 2014; Gao et al., 2020; Kang et

al., 2018; Xiao et a., 2022). 그러나, 대부분의 선행연구에서는 의료진의 인

식과 병원의 상황에 따라 조기 회복 프로그램 적용을 제한적으로 사용하고

있어 전체 조기 회복 가이드라인의 효과를 검증하는 데 어려움이 있다(Kang

et al., 2018; Xiao et a., 2022; Zhao et al., 2018). 뿐만 아니라, 기존의 조기

회복 프로그램은 입원 중 단기간 시행되는 중재로써 위암 수술 후 1개월

이상 나타나는 체중감소, 근감소증과 같은 증상을 회복시키기에는 한계가

있다. 따라서 본 연구에서는 제한적으로 사용되어 오는 조기 회복 프로그램

을 임상에서 최대한 허용 가능한 범위로 확대 적용하여 그 효과를 확인하

고, 더 나아가 위암 수술 후 나타나는 체중감소 및 근감소증 예방을 위한

운동 중재를 포함한 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발하였다.

본 연구에서 개발한 운동 강화 회복증진 프로그램은 크게 2가지 내용으로

구성되며, 첫 번째는 위절제술 환자를 위한 조기 회복 가이드라인(Mortensen

et al., 2014)을 최대한 확대 적용하는 중재 내용이고, 두 번째는 위암 수술

환자의 퇴원 후 발생하는 체중감소, 근감소증 회복을 위해 입원 중과 퇴원

후에 시행하는 운동 중재로 구성되었다. 먼저, 본 연구에서 적용된 조기 회

복 가이드라인 적용 중재는 ERAS 학회에서 권고하고 있는 위절제술 환자

의 조기 회복을 위한 25가지 가이드라인(Mortensen et al., 2014)을 ADDIE

설계 모형에 따라 수술 전, 수술 중, 수술 후 항목으로 분류하고 기존의 수

술적 치료에서 적용하고 있는 17개 항목(수술 전 상담, 혈전 예방, 항생제
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및 피부 준비, 표준 마취 프로토콜, 저체온 예방 등) 외 기존 수술 관리에서

적용하고 있지 않은 8가지 항목 중 적용 가능한 5가지 항목을 추가하고, 조

기 보행 항목을 보완하여 조기 회복 가이드라인 중재를 개발하였다. 25가지

가이드라인 중 본 연구에서 적용하지 않은 3가지 항목은 수술 전 경구 약

제 영양, 수술 중 복벽 신경 차단술, 장운동 자극 항목으로 이는 위장관 외

과 의료진과의 협의에서 환자에게 불편감을 초래하고 새로운 침습적 시술

에 대한 부작용 발생 우려로 인하여 적용하기 어렵다고 판단되어 본 연구

의 조기 회복 가이드라인 중재에서 제외되었다.

추가된 5가지 항목은 수술 전 장 준비, 수술 전 공복 및 탄수화물 치료,

경막 외 자가 통증 조절기, 수술 중 배액관 미삽입, 수술 후 조기 영양요법

이다. 항목별 구체적인 내용을 살펴보면, 선행연구에서 수술 전 장 준비는

수술환자에게 탈수와 전해질 이상 등을 초래하고 복강 내 감염 예방에 효

과가 없으며 환자에게 불편감을 초래할 수 있다는 근거를 바탕으로(Holte

et al., 2004; Jung et al., 2007) 본 연구에서는 환자에게 수술 전 장 준비를

시행하지 않음으로써 불편감을 감소시키고자 하였다. 또한 수술 전 공복 및

탄수화물 치료는 유럽 마취학회에서 수술 후 회복 향상을 위해 수술 전 금

식 시간을 줄이는 것을 권고하고, 수술 6시간 전까지 고형식이 섭취, 마취

2시간 전까지는 맑은 유동식 섭취를 허용함(Brady, Kinn, Stuart, & Ness,

2003; Ljungqvist, Scott, & Fearon, 2017)에 따라 본 연구에서는 기존의 수

술 전날 저녁 연식 섭취 후 자정부터 금식을 유지하던 방법을 수술 전 6시

간 전까지 식사를 가능하게 하고, 수술 전 2시간 전까지 자유롭게 수분을

섭취하며 수술 2시간 전에 탄수화물 음료를 섭취하여 금식 시간을 단축시

켰다. 이러한 결과로 인슐린 저항성을 줄이고 환자의 공복감이나 금식으로

인한 갈증 및 불안을 감소시키고자 하였다(Bilku, Dennison, Hall, Metcalfe,

& Garcea, 2014; Onalan, Andsoy, & Ersoy, 2019).

또한, 위절제술 환자의 조기 회복 프로그램에 있어 주요한 요소 중 하나

인 수술 후 조기 영양요법은 합병증 발생에 대한 우려로 선행연구마다 적

용 방법과 시기에 차이가 있었다(정미란, 2014; Cao et al., 2021; Gao et



- 47 -

al., 2020; Kang et al., 2018; Tian et al., 2022; Xiao et al., 2022). 이에 본

연구에서는 조기 영양요법이 수술감염의 위험성을 줄이고, 수술 후 합병증

발생을 증가시키지 않는다(Wang, Kang, Zhong, Zhou, & Zhou. 2010)는 과

학적 근거에 입각하여 위장관 외과 의료진과 상의 후, 기존의 수술 당일 금

식, 수술 후 2일째 미음 섭취, 수술 후 4일째 연식을 섭취하던 것에서 수술

당일 마취 종료 후 6시간 후부터 수분을 섭취하고 수술 후 1일째부터 미음

섭취, 수술 후 2일째 연식을 섭취하도록 하여 수술 후 환자의 회복을 향상

시키고자 하였다.

조기 보행은 위절제술 환자의 조기 회복을 위한 가이드라인에서 수술 후

1일째 아침부터 적극적으로 환자를 움직일 수 있게 격려하고 일일 목표치

를 달성하도록 권장하고 있지만(Mortensen et al., 2014), 구체적인 프로토

콜이 제시되어 있지 않고, 선행연구에서도 조기 보행에 대한 내용이 명확하

지 않은 실정이다(Kang et al., 2018; Tian et al., 2022; Xiao et al., 2022).

이에 본 연구에서는 암 환자의 신체 수행 능력이 낮을수록 저 강도의 운동

을 짧은 시간 동안, 많은 빈도로 수행하는 것이 효과적이라는 선행연구(한

신희, 2004)를 바탕으로 위장관 외과 의료진과 체육학과 교수의 자문을 받

아 수술 후 1일째부터 하루 4회 이상, 총 1시간 이상의 조기 보행을 하도록

환자들에게 구체적인 목표를 설정함으로써 조기 보행 수행을 증가시키고

회복을 앞당기고자 하였다.

또한, 본 연구에서는 경막 외 자가 통증 조절기가 정맥 내 자가 통증 조

절기보다 통증 경감에 효과적이며, 오심, 구토 및 어지러움 증상과 같은 부

작용이 적고, 수술 후 장 마비 예방에도 효과적이라는 과학적 근거(정미란,

2014; Block et al., 2003)를 토대로 경막 외 자가 통증 조절기를 환자에게

적용하였으며, 필요시 진통제 투여를 통해 적극적으로 통증을 조절하여 통

증으로 인한 활동의 제한을 줄여주고 수술 후 불편감을 감소시키는 효과를

도모하였다.

뿐만 아니라, 수술 중 배액관 삽입은 위절제술 후 합병증 발생과 입원 기

간 단축을 위하여 삽입하지 않는 것이 권고되므로(Mortensen et al., 2014)
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본 연구에서는 수술 중 배액관을 삽입하지 않는 것을 원칙으로 하고 주치

교수의 판단에 의해 배액관을 삽입한 경우에는 수술 후 1일째 제거할 수

있도록 하였다. 이는 수술 후 통증, 배액관 거치, 수액 등으로 인하여 환자

들이 감염에 대한 우려와 불편감으로 인해 조기 보행을 적극적으로 하지

못하는 선행연구(Smart et al., 2012)의 결과를 반영하여 본 연구에서는 수

술 중 배액관을 미삽입하였으며, 이는 환자들의 불편감을 줄이고 조기 보행

을 보다 적극적으로 수행할 수 있도록 하는데 효과적이었다.

이상과 같이 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램의 한 영역인 조기

회복 가이드라인 중재는 위절제술 환자를 위한 조기 회복 가이드라인

(Mortensen et al., 2014)을 바탕으로 과학적인 근거를 기반으로 구성되었으

며, 수술 후 회복 향상을 위한 선행연구(한신희, 2004; Block et al., 2003;

Onalan et al., 2019)의 근거를 토대로 개발된 과학적이고 체계적인 프로그

램이라 할 수 있다. 또한 임상에서 적용할 수 있는 범위 내에서 최대한 많

은 항목을 적용하여 효과를 확인하고자 하였고, 이러한 내용들을 바탕으로

환자들에게 치료 과정에서 발생할 수 있는 불편감을 감소시키고 수술 후

회복 향상을 극대화시킬 수 있는 장점을 가짐으로써 기존 연구의 조기 회

복 프로그램과 차별성을 가진다.

조기 회복 가이드라인 중재와 함께 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로

그램의 두 번째 구성 내용인 운동 중재는 위암 수술환자의 퇴원 후에 발생

할 수 있는 체중감소, 근감소증 등의 증상 회복을 위하여 근력과 심폐기능

을 향상시키기 위한 목적으로 개발되었다. 본 연구의 운동 중재는 암 생존

자의 신체활동 지침(Bull et al., 2020)에 근거하여 입원 중에는 침상 운동과

조기 보행, 퇴원 후에는 근력 향상을 위한 근력운동과 심폐기능 강화를 위

한 유산소 운동으로 내용을 구성하였다. 이는 심폐 부하량이 증가하고 에너

지 생산이 비효과적으로 이루어지는 암 환자의 경우, 운동을 통해 심박출량

과 근력을 증가시키는 것이 필요하다는(서한교와 곽이섭, 2020; Dimeo,

2001) 근거를 바탕으로 구성된 운동 중재로 위암 수술환자의 체중감소, 근

감소증을 예방하기 위한 효과적인 중재 방법이라 할 수 있다.
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본 연구의 운동 중재를 구체적으로 살펴보면, 크게 입원 중 운동 중재와

퇴원 후 운동 중재로 구성되어 있다. 먼저 입원 중에 시행하는 운동 중재는

수술 직후 환자의 상태를 고려하여 수술 당일은 침상에 기대어 운동을 시

행하였고, 수술 후 1, 2일째는 저강도 침상 운동, 수술 후 3, 4일째는 중강

도 침상 운동을 시행하여 운동의 강도를 점증적으로 증가시킬 수 있도록

구성하였다. 또한 입원 중에 시행하는 운동 중재는 수술 후 수액, 통증 등

수술 후 환자의 상태를 고려하고 수술 직후 운동에 대한 부담이 되지 않도

록 동작마다 긴장을 풀어주는 스트레칭으로 구성하였으며, 이는 수술 후 환

자들에게 운동을 하면서 발생할 수 있는 통증 및 신체적 손상을 방지하고,

수술 직후에 시행하는 운동에 대한 불안감을 줄여주는 장점이 있다.

퇴원 후 운동 중재는 위절제술 후 발생하는 근감소증과 같은 증상을 예

방하기 위하여 선행연구(김종광, 2019; 변지용 등, 2022; 양윤준, 2022; Bull

et al., 2020)를 바탕으로 유산소 운동과 근력운동으로 구성하였다. 근력운동

은 상체, 코어, 하체 운동의 3가지 동작으로 모든 주요 근육이 포함되게 구

성하여(Bull et al., 2020) 위암 수술 후 환자의 균형 있는 신체 발달과 근감

소증을 예방할 수 있도록 하였고, 탄력 밴드를 이용하여 수술 후 어렵지 않

게 따라 할 수 있는 동작들로 구성하여 수술 후 환자들이 가정에서 안전하

게 운동을 시행할 수 있도록 하였다.

또한 유산소 운동은 주 3회 이상, 1시간 이상 걷기 운동으로 구성하였으

며, 이는 유산소 운동이 수술 후 환자의 심폐기능을 강화시킨다는 선행연구

결과에 근거하였고(김종광, 2019) 특히, 본 연구에서는 근력운동 전후에 준

비 운동과 마무리 운동으로 전신 스트레칭을 시행하여 갑작스럽게 운동을

진행하면서 발생할 수 있는 근육의 긴장을 풀어주고, 통증 및 근골격계의

부담을 줄여주도록 하여 환자의 안전성을 확보하였다.

운동 내용은 수술 후 2주와 수술 후 3, 4주로 구분하였고 점증적 원리를

이용하여 근력운동의 강도와 형태를 변화시켜 구성하였다. 먼저 수술 후 2

주에 시행하는 근력운동은 수술 후 환자 상태를 고려하여 수술 부위에 부

담을 주지 않는 내용으로 운동에 익숙하지 않은 환자라도 쉽게 시행할 수
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있는 동작으로 구성하였으며 수술 후 3, 4주에 시행하는 근력운동 또한 환

자의 상태를 고려하여 수술 부위에 무리한 자극을 주지 않는 범위 내에서

운동 내용을 구성하였다. 특히, 수술 후 3, 4주 운동은 수술 후 2주째와 달

리 단순히 자세를 취하는 동작보다 운동 내용에 따라 자세를 유지하는 동

작을 통하여 운동의 강도를 더 높였다. 이는 환자의 근력을 강화하기 위하

여 운동의 강도를 점차 높임으로써 환자들에게 운동의 부담을 줄여주고, 점

증적 증가의 원리를 이용하여 운동의 효과를 높이고 수술 후 환자 상태를

고려하여 안전하게 근육을 강화시키는 장점이 있다(엄애용, 2007; 임경희,

2018; Courneya et al., 2007).

본 연구에서는 운동 교육 방법으로 운동 책자와 동영상을 이용하여 환자

들에게 운동 중재에 대한 교육을 시행하였다. 입원 중 환자들에게 운동 책

자로 운동 내용을 설명함으로써 언제든지 책자를 보고 반복 학습이 가능하

게 하였고, 동영상은 실제로 운동 전문가가 직접 시범을 보이며 운동 동작

을 설명하여 환자들이 동영상을 보면서 쉽게 따라 할 수 있도록 제작하였

다. 특히, 동영상을 통한 교육 방법은 개인의 상황과 능력에 따라 반복과

재생, 속도를 조절하여 운동 중재를 시행할 수 있으며, 인쇄물을 활용한 교

육보다 집중력, 이해력, 기억력을 높여주는 장점이 있다(손혜선, 2014; 전수

란과 박효정, 2016). 따라서 본 연구에서는 퇴원 후 가정에서 운동 시 운동

전문가나 연구자가 즉각적으로 피드백을 제공할 수 없는 상황에서 언제 어

디서든 편리하게 운동을 따라 할 수 있도록 하여 운동 중재의 접근성과 반

복 학습의 효과를 증대시키고자 하였다.

본 연구의 운동 중재 기간은 수술 당일부터 수술 후 4주까지 적용하였으

며, 이는 위암 수술 후 1개월까지 환자의 체중 및 근육량 감소가 유의하게

나타나는 연구 결과(석민지, 2020)에 근거하여 개발되었으며, 본 연구의 운

동 중재 기간은 위암 수술 후부터 수술 후 4주 내 유의하게 감소되는 체중

과 근육량을 예방하는데 효과적일 것으로 사료된다.

이상 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램의 조기 회복 가이드라인

중재는 위절제술 환자의 조기 회복을 위한 25가지 가이드라인 항목 중 22
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개 항목을 적용하여 기존 선행연구(Cao et al., 2021; Desiderio et al., 2018;

Kang et al., 2018; Xioa et al., 2022)의 10~12개 적용보다 더 확대 적용하여

그 효과를 보고자 한 의의가 있고, 추후 확대 적용된 조기 회복 가이드라인

을 임상에서 적용하는데 근거로 활용될 수 있을 것이다. 또한 운동 강화 회

복증진 프로그램의 운동 중재는 선행연구 결과에 근거하여(김종광, 2019;

민지희, 2014; 석민지, 2020; Bull et al., 2020) 과학적이고 체계적으로 개발

되었으며, 특히 기존 회복 프로그램에 포함되지 않은 체계적인 운동 중재는

위암 수술 후 환자의 체중감소 및 근감소증을 예방하고 회복을 증진하기

위한 근거로 활용될 수 있는 의의가 있다.

2. 위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램 적용 효과

본 연구에서 운동 강화 회복증진 프로그램을 시행한 결과, “운동 강화 회

복증진 프로그램에 참여한 실험군과 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여

하지 않은 대조군은 장 기능 회복에 차이가 있을 것이다.”라는 제 1가설은

지지되었다. 구체적인 연구 결과를 살펴보면, 운동 강화 회복증진 프로그램

을 실시한 실험군의 경우 장 기능 회복 시간은 3307.10분(2.30일)으로 대조

군의 4225.65분(2.94일)보다 통계적으로 유의하게 짧은 것으로 나타났다. 이

는 복강경 위절제술을 시행한 위암 환자를 대상으로 조기 회복 프로그램을

적용한 선행연구(Kang et al., 2018; Xioa et al., 2022)와 비교해 볼 때, 실

험군의 가스 배출 시간 3.78일과 2.90일, 대조군의 가스 배출 시간 3.90일과

3.40일로 실험군이 대조군보다 가스 배출 시간이 더 짧게 나타난 결과와 일

치하였다.

그러나 본 연구에서 실험군의 장 기능 회복 시간은 2.30일로 선행연구

(Kang et al., 2018; Xioa et al., 2022)의 장 기능 회복 시간보다 더 짧은 것

으로 나타났다. 이러한 차이는 배액관의 삽입유무과 수술 후 경구 섭취 차이

가 그 원인이 될 수 있으며, 선행연구(Kang et al., 2018; Xioa et al., 2022)와

달리 본 연구에서는 배액관을 삽입하지 않고, 마취 종료 후 6시간 후부터
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경구 섭취를 빨리 시작함에 따라 수술 후 장 기능이 비교적 빨리 회복된

것으로 사료된다. 또한 고령일수록 노화와 관련된 신경 세포들 및 신경 세

포 수용체들의 변화로 인하여 장 운동능력이 저하된다는 사실과 비교해 보

면(Park. K. S, 2011), 본 연구의 실험군 연령이 선행연구(Kang et al.,

2018; Tian et al., 2022)의 연령보다 높음에도 불구하고 수술 후 장 기능

회복 시간이 짧게 나온 것은 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램이 선

행연구보다 장 기능 회복에 더 효과적임을 보여주는 결과라 할 수 있다.

다음으로 본 연구에서 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용한 실험군의

재원 기간은 5.4일, 대조군의 재원 기간은 7.8일로 두 군 간에 유의한 차이

가 있는 것으로 나타나 “운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군과

운동 강화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 재원 기간에 차이

가 있을 것이다.”라는 제 2가설은 지지 되었다. 이는 위절제술을 시행한 환

자에게 조기 회복 프로그램을 적용한 선행연구(Cao et al., 2021; Xiao et

al., 2022; Zhao et al., 2018)에서 실험군과 대조군의 재원 기간이 유의한 차

이가 나타난 결과와 일치한다. 하지만 선행연구의 경우(Cao et al., 2021;

Desiderio et al., 2018; Xiao et al., 2022; Zhao et al., 2018), 실험군의 재원

기간이 6일에서 11일로 연구마다 차이가 있었으며 이러한 결과는 선행연구

마다 조기 회복 가이드라인의 적용 항목이 서로 달랐던 점을 고려해 볼 수

있다. 이에 반해 본 연구의 재원 기간은 5.4일로 선행연구(Cao et al., 2021;

Desiderio et al., 2018; Xiao et al., 2022; Zhao et al., 2018)보다 짧았으며

이는 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램의 조기 회복 가이드라인 적

용 항목을 최대한 확대 적용한 결과 실험군의 장 기능 회복 시간이 단축되

고, 수술 후 합병증 발생이 증가하지 않아 환자의 재원 기간이 단축될 수

있었던 것으로 생각된다.

다음으로, 본 연구의 제 3가설인 “운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한

실험군과 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 합병증

발생에 차이가 없을 것이다.”는 연구 결과 지지되었다. 구체적인 내용을 살

펴보면, 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여한 실험군의 합병증 발생은 전
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체 19명 중 1명에서 마비성 장폐색이 발생하였고, 대조군의 합병증 발생은

전체 20명 중 2명에서 마비성 장폐색 1명, 기계적 장폐색 1명이 발생하여

두 집단 간 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 위암 수술환자에게 조기

회복 프로그램을 적용한 선행연구(정미란, 2014; Cao et al., 2021)에서 수술

후 합병증 발생의 차이가 통계적으로 유의하지 않은 결과와 일치하였다.

선행연구에 의하면, 위암 수술 후 합병증 발생의 주요한 위험 요소 중 하나

인 조기 영양요법과 관련하여 위암 수술 후 48시간 이내에 미음을 섭취하여

도 메쓰거움, 구토, 문합부 누출 및 흡인성 폐렴과 같은 조기 영양요법에 의

한 잠재적인 합병증 발생이 증가하지 않는 것으로 보고되었다(정미란, 2014;

Cao et al., 2021; Kang et al., 2018 Suehiro, Matsumata, Shikada, &

Sugimachi, 2004). 이러한 선행연구의 결과는 본 연구에 의해 지지되었으며,

또한 위암 수술 후 위장관 운동이 완전히 돌아온 후 경구 섭취를 시작해야

안전하다는 통념(Lewis, Egger, Sylvester, & Thomas, 2001; Osland, Yunus,

Khan, & Memon, 2011)과 수술 후 합병증 발생에 대한 우려로 조기 회복

가이드라인의 적용 항목에 제한을 두고, 실제 임상에서 조기 회복 가이드라

인 적용에 대한 부담을 가지고 있는 의료진에게 최대한 많은 항목의 조기

회복 가이드라인을 적용하여도 합병증 발생이 증가하지 않는다는 근거를

본 연구에서 검증함으로써 확대된 조기 회복 가이드라인 적용의 실무적 적

용을 위한 연구의의가 있다.

다음으로 본 연구에서 운동 강화 회복증진 프로그램 적용 후 실험군과

대조군의 근력과 심폐기능을 측정한 결과 “운동 강화 회복증진 프로그램에

참여한 실험군과 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군은

근력에 차이가 있을 것이다.”라는 제 4가설은 기각되었다. 구체적인 연구

결과를 살펴보면, 수술 전과 수술 후 4주 뒤 상지근력에서 대조군의 악력은

27.91kg에서 27.55kg으로 0.36kg 감소하였고 실험군의 악력은 27.93kg에서

28.19kg으로 0.27kg으로 증가하였지만, 실험군과 대조군 간 상지근력은 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지근력 또한 실험군과 대조군

간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 이는 신경계 및 근골격계 환자
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의 근감소증 예방을 위해 운동프로그램을 적용한 선행연구(김미숙, 류기형

과 이은남, 2012; 하명남과 조규영, 2021)와 대장암 수술환자를 대상으로 운

동프로그램을 적용한 선행연구(민지희, 2014) 결과의 운동 중재 후 실험군

과 대조군 간의 상지근력 또는 하지근력에 유의한 차이가 나타난 연구 결

과와 상반된다.

본 연구와 선행연구 결과의 차이를 분석해 보면, 선행연구(김미숙 둥, 2012;

하명남과 조규영, 2021)에서는 주요 운동 부위를 상지로 특정하여 특정 부

위를 강화할 수 있는 운동프로그램을 개발, 적용하였기 때문에 실험군과 대

조군의 상지근력에 유의한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 이와 유사하게

대장암 수술환자를 대상으로 운동프로그램을 적용한 연구(민지희, 2014)에

서도 환자들에게 적용한 운동프로그램 내용이 복부, 골반기저근 및 하체를

특정 운동 부위로 설정하여 시행되었기 때문에 실험군과 대조군의 하체 근

력에 유의한 차이가 나타난 것으로 생각된다.

그러나, 본 연구의 운동 중재는 수술 직후 환자의 안전과 신체적 상태를

고려하여(김종광, 2019) 입원 기간 동안 환자들에게 운동에 적응할 수 있는

시간을 제공하고 근육의 긴장을 풀 수 있는 스트레칭으로 운동 내용을 구

성하였으며, 수술 후 신체적 회복과 근력 향상을 위하여 상체, 코어, 하체의

모든 근육을 포함하는 포괄적인 내용으로 근력운동을 구성하여 짧은 기간

동안 특정 근육의 두드러진 강화에는 한계가 있었던 것으로 생각된다. 따라

서, 추후 특정 근육의 강화를 도모할 수 있는 집중 근력운동 중재의 적용이

나 운동 중재 기간을 확대하여 근력의 변화를 확인하는 것이 필요하며 운

동의 중재 시행 후 전반적인 체력 향상에는 어떠한 변화가 나타나는지 파

악하는 연구도 제언하는 바이다.

또한 본 연구에서 운동프로그램 적용 후 실험군과 대조군 간의 근력에

유의한 차이가 나타나지 않은 이유 중 하나로 환자들이 수술 후 건강관리

의 중요성을 인식하고 회복을 위해 자발적으로 운동을 할 수 있다는 점(김

종광, 2019)을 고려할 수 있다. 본 연구에서는 실험군에서 본 연구의 운동

중재 외에 추가로 시행하는 운동량을 조사하지 않았고, 대조군 역시 수술
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후 건강 회복을 위하여 자발적으로 시행한 운동량을 통제하지 않아 외생변

수들이 연구 결과에 미치는 영향을 배제할 수 없다. 따라서, 추후 연구에서

는 운동 강화 회복증진 프로그램에 영향을 줄 수 있는 외생변수들을 통제

하여 중재의 효과를 재검증할 필요가 있다.

다음으로 본 연구에서 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용 후 실험군

과 대조군의 심폐기능 차이를 비교한 결과 “운동 강화 회복증진 프로그램

에 참여한 실험군과 운동 강화 회복증진 프로그램에 참여하지 않은 대조군

은 심폐기능에 차이가 있을 것이다.”라는 제 5가설은 기각되었다. 3분 스텝

테스트 시행 전후 맥박수의 차이로 측정한 심폐기능은 대조군의 경우 사전

사후 측정에서 0.15회 감소한 반면, 실험군의 경우 사전 사후 측정에서 1.26

회 감소하여 실험군의 심폐기능이 더 좋아졌지만, 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 이는 암 환자를 대상으로 12주간 복합운동프로그램을 적용한 선

행연구(김미숙 등, 2012)와 심장질환 환자를 대상으로 12주간 운동프로그램

을 적용한 선행연구(장위, 2023)에서 실험군과 대조군 간의 심폐기능에 유

의한 차이가 나타난 연구 결과와 상반된다.

본 연구와 선행연구의 차이를 비교해 보면, 선행연구(장위, 2023)에서는

심폐기능을 효과적으로 향상시킬 수 있는 유산소 운동으로 스틱을 이용해

걷는 노르딕 워킹을 주 5회, 12주 동안 시행하였으며, 60대 이상을 대상으

로 복합운동처방 프로그램을 시행한 연구(이석인, 2006)에서는 걷기와 달리

기 운동을 주 3회, 20주 동안 시행한 결과 실험군과 대조군의 심폐기능에

유의한 차이가 나타났다. 이에 반해 본 연구에서는 운동 중재 기간을 수술

후 4주까지 시행하여 심폐기능의 유의한 향상을 가져오는 데 한계가 있었

던 것으로 판단되며, 추후 심폐기능 향상을 위해서는 유산소 운동을 포함한

운동 중재를 최소 12주 이상 지속해야 할 필요가 있을 것이다.

이상 본 연구에서는 운동 강화 회복증진 프로그램을 통해 위암 수술 후

환자의 장 기능 회복 및 재원 기간 단축과 합병증 발생이 증가하지 않는

것에 대한 효과를 제시하였다. 이러한 연구 결과는 확대된 조기 회복 프로

그램 적용으로 인한 합병증 발생의 부담을 느끼는 의료인에게 조기 회복
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프로그램 가이드라인을 임상에서 최대한 적용하여 수술 후 조기 회복 도모

에 활용될 수 있음을 보여준 의의가 있다. 또한 수술 직후 조기 회복뿐만

아니라 퇴원 후 발생할 수 있는 근감소증과 같은 증상 회복을 포함한 운동

중재를 개발하여 적용함으로써 향후 암 환자를 위한 근력 강화 및 장기적

인 회복을 위한 중재 개발에 중요한 자료로 활용될 수 있을 것이다.

그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 표본의 수가 적고, 비

동등성 대조군 시차 설계로 수행되었다는 점 등에서 향후 더 많은 대상자

에게 적용하고, 무작위 설계 연구를 통해 근거의 수준을 향상시킬 필요가

있다. 또한 연구 기간을 12주 이상으로 확대하여 운동 중재의 효과를 재확

인할 필요가 있으며, 특히 암 환자들의 수술 후 건강 회복을 위해 시행하는

운동 등의 외생변수를 통제하여 운동 강화 회복증진 프로그램의 순수한 효

과를 재검증할 필요가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 위암 수술환자를 대상으로 수술 직후뿐 아니라 퇴원 후 발생

할 수 있는 체중감소, 근감소증 등 위암 질병 특성상 나타나는 신체적인 증

상 회복을 돕기 위하여 ADDIE 설계 모형의 분석, 설계, 개발, 실행, 평가의

단계를 거쳐 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였

다. 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용한 결과, 대조군보다 실험군에서

장 기능 회복 시간이 빠르고, 재원 기간이 단축되었으며, 대조군과 실험군

간 합병증 발생에 차이가 없는 것으로 나타나 본 프로그램의 효과가 유의

하게 나타났다. 그러나, 상지근력, 하지근력, 심폐기능은 운동 강화 회복증

진 프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군 간에 유의한 차이가

나타나지 않았다.

본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램은 위암 수술환자의 수술 직후

회복뿐 아니라 퇴원 후에도 발생하는 체중감소, 근감소증 등 위암 질병 특

성상 나타나는 증상 회복을 위하여 간호학 영역에서 시도된 중재 프로그램

이라는 점에서 연구적 의의가 크다. 또한 위암 환자의 수술 후 장기적인 회

복을 위한 중재 개발에 도움을 주고자 운동 강화 회복증진 프로그램을 간

호 현장에 적용할 수 있을 것이며, 이는 위암 환자의 장기적인 회복과 삶의

질 향상에 기여할 수 있을 것이다. 이상의 연구 결과를 통해 다음과 같은

제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 개발한 운동 강화 회복증진 프로그램의 효과를 확인하

기 위하여 대상자 수와 연구 기간을 확대한 반복 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 비 동등성 대조군 시차 설계로 이루어진 한계점이 있으

므로 추후 연구에서는 무작위 설계 연구로 반복 연구가 필요하다.

셋째, 운동 강화 회복증진 프로그램의 순수한 효과를 확인하기 위하여 실

험군과 대조군이 자발적으로 시행할 수 있는 운동 등 결과에 영향을 줄 수

있는 외생변수들을 통제한 연구를 제언한다.
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부록 1. 연구대상자 설명문 및 동의서

1. 연구의 배경과 목적 (대조군용)

위암은 우리나라에서 가장 많이 발생하는 암으로, 위암 수술 후 환자의 회복

을 증진시키고 합병증을 감소시키는 일은 매우 중요합니다. 오늘날 수술 후 환

자의 회복을 앞당기기 위한 관리에 대한 관심이 증가되고 있으며 수술 전후 환

자 치료에 보다 과학적인 근거를 기반으로 조기 회복 프로그램이 적용되고 있

습니다. 하지만 기존의 조기 회복 프로그램은 수술 직후 환자의 신체적 회복에

만 중점을 두었으며 퇴원 후에 발생하는 체중감소, 근감소증과 같은 신체적인

회복까지 포함하는 내용이 부족합니다.

위암 환자들은 수술 후 식사에 관한 많은 궁금증과 변화된 식생활에 관한 불

편함을 겪게 됩니다. 식사 중 식은땀, 오심, 어지러움 등과 같은 증상을 경험하

기도 하고 조금씩 자주 먹어야 하는 변화된 식습관으로 친구들과의 만남이나

직장생활에서도 어려움을 겪을 수 있습니다. 이러한 문제들은 환자들이 퇴원

후 일상생활에서 주로 경험하기 때문에 불안감이 더 커질 수 있고 삶의 질이

떨어지게 되므로 위암 수술 후 환자들이 일상생활에서 겪을 수 있는 문제를 스

스로 조절할 수 있는 것이 중요합니다.

또한 위암 수술을 하고 나면, 대부분의 환자들이 체중이 빠지고 근육량이 줄

어듭니다. 식사 외에 운동을 통해서도 체중 감소를 줄일 수 있지만 현재 수술

후 환자들이 할 수 있는 운동에 대하여 구체적으로 어떤 운동을 얼마나 해야

하는지에 대한 내용이 거의 없는 실정입니다.

따라서 본 연구는 위암 환자를 위한 운동 강화 회복증진 프로그램이 수술 직

후 조기 회복뿐 아니라 퇴원 후의 회복까지 포함하여 환자의 체력 증진에 도움

을 주는지에 대한 효과를 확인하고자 합니다.

* 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램 내용은 선행연구를 통해 각 항목마

다 안전성이 확인된 내용들이며 대구광역시 계명대학교 동산병원 위장관 외과

류승완 교수와 상의하여 적용 가능한 내용들로 구성되었음을 알려드립니다.
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2. 연구 참여 대상

본 연구는 위암을 진단받고 위암 수술이 예정된 18세 이상 80세 이하의 대

상자 중 본 연구의 목적을 이해하고 자유의지에 의해 참여를 원하는 지원자를

대상으로 위장관 외과 교수로부터 기저질환 동반 여부, 과거 상복부 수술 여

부, 동반암 가능 여부 등의 의료적 체크를 확인 후 본 연구에 참여하는데 무리

가 없는자임을 확인한 뒤 연구 대상자로 결정할 것입니다.

운동 강화 회복 프로그램에 참여하는 대상자 23명과 기존의 위암 수술 후

관리를 받게 될 대상자 23명으로 총 46명의 대상자가 본 연구에 참여하게 될

것입니다.

<대상자 선정 기준>

1) 위암 진단 후 복강경으로 위절제술을 받는 자

2) 18세 이상 80세 이하

3) 수술 전 항암화학요법 또는 방사선 요법을 받지 않은 자

4) ECOG 2 이하 인자(깨어 있는 시간의 50% 이상 일어나서 생활이 가능

하거나 가벼운 집안일이나 회사 일이 가능한 자)

5) 중간 강도의 운동에 참여하는데 문제가 없다고 판단이 되는 자

6) 본 연구의 목적을 이해하고 운동프로그램에 참여하여 70% 이상의 프로그

램을 수행할 의향이 있는 자

<대상자 제외 기준>

1) 이전에 담낭절제술 이외에 상복부 수술을 받은 과거력이 있는 자

2) 수술 당시에 다른 장기에 동반 암이 있는 자

3) 종양의 침습 및 전이로 타 장기의 동반 절제가 필요한 자

4) 운동이나 활동에 영향을 미치는 통증이 심한 환자

5) 신체적, 심리적 상태가 저강도에서 중강도의 운동을 적용하기 어렵다고

판단되는 자
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3. 연구 참여 절차 및 방법

연구 참여에 동의하신 귀하는 수술 후 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용

하는 실험군과 기존의 수술 후 관리를 받게 되는 대조군으로 나뉘게 됩니다.

각각의 내용은 다음과 같습니다.

대조군으로 배정된 귀하께서는 현재 위암 수술 후 이루어지고 있는 표준 치

료 관리를 받게 되며 본 연구를 위하여 총 2회에 걸쳐 체력을 측정할 것입니

다. 장 기능 회복, 재원 기간, 합병증은 의무 기록을 통해 조사할 예정입니다.

자세한 사항은 아래의 표를 참고해 주시고 궁금한 사항은 언제든지 연구자에

게 문의 바랍니다.

시기 내용 실험군 대조군

수술 전

장 준비 미시행 듀오락스 2알

금식 수술 6시간 전까지 가벼운 식사

수술 2시간까지 수분 섭취

수술 2시간 전 탄수화물 음료 섭취

(노엔피오 200ml 2캔)

전날 저녁 6시 연식

자정부터 금식

수술일

배액관 미삽입 삽입

식이 마취 종료 후 6시간 후부터 수분

섭취

금식

운동 체계적 운동프로그램 침상 안정

수술 후

1일

배액관 없음 유지

식이 미음 수분 섭취

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

수술 후

2일

배액관 없음 유지

식이 연식 미음

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

수술 후

3일

배액관 무 유지

식이 연식 미음

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

수술 후

4일

배액관 없음 제거

식이 연식 연식

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

[퇴원]

수술 후

5일~
운동 체계적 운동프로그램[퇴원 후] 운동프로그램 적용 안함

시기 조사 항목 예상 소요시간

수술 전날 근력, 심폐기능

10-15분퇴원 일 장 기능 회복, 재원 기간

수술 후 4주 뒤 (외래) 합병증, 근력, 심폐기능
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4. 연구 참여 기간

본 연구는 귀하께서 수술을 위해 입원 한 날부터 수술 후 4주 뒤 외래 방문

시에 종료됩니다. 본 연구를 위하여 총 2회에 걸쳐 체력을 측정할 것입니다.

체력 측정은 수술 후 환자들의 신체적 상태를 고려하여 상지근력, 하지근력,

심폐기능 항목으로 총 3가지를 측정하게 됩니다.

수술 후 4주 뒤 외래진료를 위하여 병원을 방문하시는 날 귀하의 수술 후

합병증 여부, 체력 측정에 대한 조사와 함께 연구는 종료됩니다. 합병증 여부

는 귀하의 재원 기간과 수술 후 30일 이내에 위암 수술과 직접적으로 관계가

있는 수술 부위 감염, 복강 내 농양, 복강 내 출혈, 장내 출혈, 장폐색, 문합부

협착, 문합부 누출, 췌장 누공, 췌장염, 폐 합병증, 비뇨기계 합병증, 신장계 합

병증, 간 합병증, 심장 합병증, 내분비계 합병증, 기타를 전자의무기록 광파일

퇴원 기록지와 외래 기록지를 통해 조사할 것입니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

6. 연구 참여에 따른 혜택

본 연구 참여에 따른 혜택은 없습니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

본 연구 참여로 인하여 귀하께서 추가로 지불하는 비용 및 연구 참여에 따른 보

상은 없습니다.

귀하께서는 위암 수술 후 표준 치료 과정을 적용하시기 때문에 본 연구에 참

여함으로 인해 추가로 가해지는 부작용이나 위험 요소는 없습니다. 하지만 수술

로 발생할 수 있는 부작용이나 합병증에는 수술 부위 감염, 복강 내 농양, 복강

내 출혈, 장내 출혈, 비정상적 수술 후 장폐색, 문합부의 협착, 문합부 누출, 췌

장염 및 췌장루, 폐 합병증, 비뇨기계 합병증, 신장 합병증, 간 합병증, 기타 등

이 있으며 이러한 문제점이 발생할 경우 적절한 의학적 조치가 취해질 것입니

다. 만일 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소에 대한 질문이

있으시면 담당 연구자에게 즉시 문의 해주십시오.
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8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부

및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 설문지를 통하여 귀하의 성

별, 나이, 흡연 유무, 음주 유무이며, 전자의무기록 조회를 통하여 귀하의 키와 몸

무게, 수술명, 수술 시간, 병기, 출혈량, 일상생활 수행 능력 정도를 조사할 것입니

다.

수집된 정보는 연구를 위해 1년간 사용되며 개인정보 보호법에 따라 적절히 관

리됩니다. 연구를 위해 수집된 설문조사와 자료는 대구광역시 계명대학교 병원 전

산정보팀 의무 기록실에 논문연구용 전자의무기록 조회신청서를 제출하여 승인 후

수집할 것이며, 수집된 자료는 연구 목적 외에는 사용하지 않으며 대상자의 비밀

보장을 위해 연구자가 수집된 자료에서 개인정보 부분을 삭제하는 작업을 시행 후

연구자가 자료 분석을 할 것입니다. 전자 의무 기록 자료 및 수집된 자료는 장금

장치가 있는 보관함에 보관하여 연구 책임자만이 접근이 가능하도록 하며, 연구 종

료 후 전자 의무자료 및 연구 관련 자료는 3년간 보관되며 이후 영구 삭제 및 문

서세단기로 파쇄 후 폐기될 것입니다.

본 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른

개인정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정

보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명 윤리위

원회는 연구대상자의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서

본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접 열

람하거나 제출을 요청할 수 있습니다.

귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며

이를 허용한다는 의사로 간주 될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원

회 심의 결과, 서면동의서, 개인 정보수집/이용·제공 현황, 연구 종료/결과보고서)는

「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행 규칙」제15조에 따라 연구 종료 후 3년간

보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 종이 문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭

제할 것입니다.
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9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀

하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 연구에 참여 도중에도 언제든지 그만둘

수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구자에게

즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고

종이 문서는 파쇄하며, 전자문서는 영구 삭제 방법으로 폐기될 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 김 현 정 전화번호: 010-9382-1987

만일 어느 때라도 연구 대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의

계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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[실험군용]

1. 연구의 배경과 목적

위암은 우리나라에서 가장 많이 발생하는 암으로, 위암 수술 후 환자의 회복을

증진시키고 합병증을 감소시키는 일은 매우 중요합니다. 오늘날 수술 후 환자의

회복을 앞당기기 위한 관리에 대한 관심이 증가되고 있으며 수술 전후 환자 치

료에 보다 과학적인 근거를 기반으로 조기 회복 프로그램이 적용되고 있습니다.

하지만 기존의 조기 회복 프로그램은 수술 직후 환자의 신체적 회복에만 중점

을 두었으며 퇴원 후에 발생하는 체중감소, 근감소증과 같은 신체적인 회복까지

포함하는 내용이 부족합니다.

위암 환자들은 수술 후 식사에 관한 많은 궁금증과 변화된 식생활에 관한 불

편함을 겪게 됩니다. 식사 중 식은땀, 오심, 어지러움 등과 같은 증상을 경험하

기도 하고 조금씩 자주 먹어야 하는 변화된 식습관으로 친구들과의 만남이나

직장생활에서도 어려움을 겪을 수 있습니다. 이러한 문제들은 환자들이 퇴원 후

일상생활에서 주로 경험하기 때문에 불안감이 더 커질 수 있고 삶의 질이 떨어

지게 되므로 위암 수술 후 환자들이 일상생활에서 겪을 수 있는 문제를 스스로

조절할 수 있는 것이 중요합니다.

또한 위암 수술을 하고 나면, 대부분의 환자들이 체중이 빠지고 근육량이 줄

어듭니다. 식사 외에 운동을 통해서도 체중감소를 줄일 수 있지만 현재 수술 후

환자들이 할 수 있는 운동에 대하여 구체적으로 어떤 운동을 얼마나 해야 하는

지에 대한 내용이 거의 없는 실정입니다.

따라서 본 연구는 위암 환자를 위한 운동 강화 회복증진 프로그램이 수술 직

후 조기 회복뿐 아니라 퇴원 후의 회복까지 포함하여 환자의 체력 증진에 도움

을 주는지에 대한 효과를 확인하고자 합니다.

* 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램 내용은 선행연구를 통해 각 항목마

다 안전성이 확인된 내용들이며 대구광역시 계명대학교 동산병원 위장관 외과

류승완 교수와 상의하여 적용 가능한 내용들로 구성되었음을 알려드립니다.
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2. 연구 참여 대상

본 연구는 위암을 진단받고 위암 수술이 예정된 18세 이상 80세 이하의 대상

자 중 본 연구의 목적을 이해하고 자유의지에 의해 참여를 원하는 지원자를 대

상으로 위장관 외과 교수로부터 기저질환 동반 여부, 과거 상복부 수술 여부, 동

반암 가능 여부 등의 의료적 체크를 확인 후 본 연구에 참여하는데 무리가 없

는자 임을 확인한 뒤 연구 대상자로 결정할 것입니다.

운동 강화 회복 프로그램에 참여하는 대상자 23명과 기존의 위암 수술 후 관

리를 받게 될 대상자 23명으로 총 46명의 대상자가 본 연구에 참여하게 될 것

입니다.

<대상자 선정 기준>

1) 위암 진단 후 복강경으로 위절제술을 받는 자

2) 18세 이상 80세 이하

3) 수술 전 항암화학요법 또는 방사선 요법을 받지 않은 자

4) ECOG 2 이하 인자(깨어 있는 시간의 50% 이상 일어나서 생활이 가능

하거나 가벼운 집안일이나 회사 일이 가능한 자)

5) 중간 강도의 운동에 참여하는데 문제가 없다고 판단이 되는 자

6) 본 연구의 목적을 이해하고 운동프로그램에 참여하여 70% 이상의 프로그

램을 수행할 의향이 있는 자

<대상자 제외 기준>

1) 이전에 담낭절제술 이외에 상복부 수술을 받은 과거력이 있는 자

2) 수술 당시에 다른 장기에 동반 암이 있는 자

3) 종양의 침습 및 전이로 타 장기의 동반 절제가 필요한 자

4) 운동이나 활동에 영향을 미치는 통증이 심한 환자

5) 신체적, 심리적 상태가 저강도에서 중강도의 운동을 적용하기 어렵다고

판단되는 자
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3. 연구 참여 절차 및 방법

연구 참여에 동의하신 귀하는 수술 후 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용하

는 실험군과 기존의 수술 후 관리를 받게 되는 대조군으로 나뉘게 됩니다. 각각

의 내용은 다음과 같습니다.

시기 내용 실험군 대조군

수술 전

장 준비 미시행 듀오락스 2알

금식 수술 6시간 전까지 가벼운 식사

수술 2시간까지 수분 섭취

수술 2시간 전 탄수화물 음료 섭취

(노엔피오 200ml 2캔)

전날 저녁 6시 연식

자정부터 금식

수술일

배액관 미삽입 삽입

식이 마취 종료 후 6시간 후부터 수분

섭취

금식

운동 체계적 운동프로그램 침상 안정

수술 후

1일

배액관 없음 유지

식이 미음 수분 섭취

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

수술 후

2일

배액관 없음 유지

식이 연식 미음

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

수술 후

3일

배액관 무 유지

식이 연식 미음

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

수술 후

4일

배액관 없음 제거

식이 연식 연식

운동 체계적 운동프로그램 운동프로그램 적용 안함

[퇴원]

수술 후

5일 후
운동 체계적 운동프로그램 [퇴원 후] 운동프로그램 적용 안함
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운동프로그램은 다음과 같습니다.

운동 기간은 수술 당일부터 수술 후 4주까지입니다.

* 자세한 운동 내용은 운동 책자를 참고하시면 됩니다.

실험군으로 배정된 귀하께서는 수술을 위해 입원한 날부터 수술 후 4주까지

운동 강화 회복증진 프로그램을 적용하게 되며 본 연구를 위하여 총 2회에 걸

쳐 체력을 측정할 것입니다. 장 기능 회복, 재원 기간, 합병증은 의무 기록을 통

해 조사할 예정입니다. 자세한 사항은 아래의 표를 참고해 주시고 궁금한 사항

은 언제든지 연구자에게 문의 바랍니다.

시기 조사 항목 예상 소요시간

수술 전날 근력, 심폐기능

10-15분퇴원 일 장 기능 회복, 재원 기간

수술 후 4주 뒤 (외래) 합병증, 근력, 심폐기능

구

분
시기 장소 운동 내용 및 소요 시간

운

동

프

로

그

램

수술

당일

병실

(개별

침상)

의식 회복 후 침상에 기대어 앉아 있기(1시간)

침상에서 다리 굽혔다 펴기(10분 이내 3회)

수술 후

1-2일

병실

(개별

침상)

저강도 침상운동(10회씩 2세트)

+ 복도걷기(1일 4회, 1시간 이상)

수술 후

3-4일

병실

(개별

침상)

중강도 침상운동(10회씩 2세트)

+ 복도걷기(1일 4회, 1시간 이상)

수술 후

5-7일
가정

저+중강도 침상운동(10회씩 2세트)

+ 걷기 운동(1시간 이상)

수술 후

2-4주
가정 근력운동(20분-30분) + 걷기 운동(1시간 이상)
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4. 연구 참여 기간

5. 부작용 또는 위험 요소

본 연구는 귀하께서 수술을 위해 입원 한 날부터 수술 후 4주 뒤 외래 방문

시에 종료됩니다. 본 연구를 위하여 총 2회에 걸쳐 체력을 측정할 것입니다. 체

력 측정은 수술 후 환자들의 신체적 상태를 고려하여 상지근력, 하지근력, 심폐

기능 항목으로 총 3가지를 측정하게 됩니다.

수술 후 4주 뒤 외래진료를 위하여 병원을 방문하시는 날 귀하의 수술 후 합

병증 여부, 체력 측정에 대한 조사와 함께 연구는 종료됩니다.

합병증 여부는 귀하의 재원 기간과 수술 후 30일 이내에 위암 수술과 직접적

으로 관계가 있는 수술 부위 감염, 복강 내 농양, 복강 내 출혈, 장내 출혈, 장폐

색, 문합부 협착, 문합부 누출, 췌장 누공, 췌장염, 폐 합병증, 비뇨기계 합병증,

신장계 합병증, 간 합병증, 심장 합병증, 내분비계 합병증, 기타를 전자의무기록

광파일 퇴원 기록지와 외래 기록지를 통해 조사할 것입니다.

본 연구의 통합 회복 프로그램 내용은 선행연구에서 안전성이 확인된 사항들이

며 위장관외과 전문의와 상의하여 적용가능한 항목들로 구성하여 위암 수술 후

환자들의 회복을 위해 구체적으로 환자들에게 적용하여 효과를 확인하기 위한

것입니다.

본 연구에 참여함으로써 실험군에 배정된 귀하께서는 표준 치료군인 대조군과

비교하여 재원 기간 단축 및 조기 회복, 합병증 발생의 빈도가 증가하지 않을 것

으로 예상됩니다. 하지만 수술 후 조기 경구 섭취 및 조기 보행과 운동프로그램

적용으로 인하여 복부 불편감, 오심, 통증과 같은 불편함을 느낄 수도 있을 것입

니다. 그리고 수술 후 조기 경구 섭취에 대한 불안감과 두려움을 가질 수 있으

며, 수술 후 회복을 위하여 새롭게 시도되는 내용들에 대하여 심리적으로 부담감

을 느낄 수도 있습니다. 하지만 수술 전후 교육 및 상담을 통하여 수술 후 식사

방법 및 주의 사항에 대하여 충분한 설명을 듣고, 수술 후에 나타날 수 있는 증

상 및 합병증 예방을 위한 방법에 대해 귀하가 스스로 예방하고 조절이 가능하

도록 도움을 줄 것입니다. 또한, 수술 후 통증 조절에 대한 교육을 통하여 조기

보행 및 운동이 가능하며 수술 후 발생 가능한 부작용을 감소시킬 수 있습니다.
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6. 연구 참여에 따른 혜택

실험군에 배정된 귀하께는 운동에 필요한 기구(3만원 상당의 매트, 밴드)를 제공

할 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

본 연구에 참여함으로 인해 귀하께서 지불하는 비용은 없습니다. 또한 연구 참여

로 인하여 추가로 병원을 방문하는 일은 없으며 정규 외래진료 일정에 맞추어 연

구는 진행됩니다. 연구 참여시 귀하에게 운동에 필요한 기구를 제공할 예정입니다.

일반적으로 위암 수술 후 발생 가능한 합병증에는 수술 부위 감염, 복강 내 출

혈, 장내 출혈, 수술 후 장폐색, 문합부의 협착, 문합부의 누출, 폐합병증, 비뇨기

계 합병증, 간 합병증, 신장 합병증, 기타 등이 있으며, 이 외 예상치 못한 부작

용이 나타날 수도 있습니다. 입원기간동안 위장관외과 교수가 매일 귀하의 상태

를 직접 확인하며, 부작용 및 이상 증상이 발생하는 경우 언제든지 의료진에게

보고하고 주치 교수에 의해 의학적 확인 및 조치가 필요할 것으로 판단되는 경

우, 각종 검사(x-ray, 피검사, CT 등)를 시행할 것이며 부작용에 따른 적절한 치

료를 위하여 금식, 수액 치료, 약물치료, 인터벤션, 내시경치료 등의 적절한 의학

적 조치를 취할 것입니다. 연구 참여 도중 발생할 수 있는 부작용이나 위험 요소

에 대한 질문이 있으시면 담당 연구자에게 즉시 문의해주십시오.
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8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부

및 수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 설문지를 통하여 귀하의 성별,

나이, 흡연유무, 음주 유무이며, 전자의무기록 조회를 통하여 귀하의 키와 몸무게,

수술명, 수술 시간, 병기, 출혈량, 일상생활 수행 능력 정도를 조사할 것입니다.

수집된 정보는 연구를 위해 1년간 사용되며 개인정보 보호법에 따라 적절히 관

리됩니다. 연구를 위해 수집된 설문조사와 자료는 대구광역시 계명대학교 병원 전

산정보팀 의무기록실에 논문연구용 전자의무기록 조회신청서를 제출하여 승인 후

수집할 것이며, 수집된 자료는 연구 목적 외에는 사용하지 않으며 대상자의 비밀

보장을 위해 연구자가 수집된 자료에서 개인정보 부분을 삭제하는 작업을 시행 후

연구자가 자료 분석을 할 것입니다. 전자 의무 기록자료 및 수집된 자료는 장금 장

치가 있는 보관함에 보관하여 연구 책임자만이 접근이 가능하도록 하며, 연구 종료

후 전자 의무자료 및 연구 관련 자료는 3년간 보관되며 이후 영구 삭제 및 문서세

단기로 파쇄 후 폐기될 것입니다.

본 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른

개인정보는 사용되지 않을 것입니다. 그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정

보는 제공될 수도 있습니다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명 윤리위

원회는 연구 대상자의 비밀 보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에

서 본 연구의 실시 절차와 자료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접

열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다.

귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며

이를 허용한다는 의사로 간주 될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련 자료(기관위원

회 심의 결과, 서면동의서, 개인 정보수집/이용·제공 현황, 연구 종료/결과보고서)는

「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행 규칙」제15조에 따라 연구종료 후 3년간 보

관됩니다. 보관 기간이 끝나면 종이 문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제

할 것입니다.
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9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 귀

하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 연구에 참여 도중에도 언제든지 그만둘

수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구자에게

즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고

종이 문서는 파쇄하며, 전자문서는 영구 삭제 방법으로 폐기될 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

이름: 김 현 정 전화번호: 010-9382-1987

만일 어느 때라도 연구 대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계

명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: . .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: . .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: . .
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부록 2. 환자 관련 정보

1) 일반적 특성

(1) 성별 : ① 남 ② 여

(2) 나이 : ( )세

(3) 흡연 : ① 무 ② 유 - 하루 ( )개피 ( )년

(4) 음주 : ① 무 ② 유 - 종류 ①소주 ②맥주 ③막걸리 ④기타( )

주량 ( )회/주 ( )병/회

(5) 교육정도 : ① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸

⑤ 전문대졸 ⑥ 대졸이상

(6) 결혼상태 : ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별

(7) 직장유무 : ① 무 ② 유(휴직상태도 포함)

(8) 한달수입 : ① 100만원 이하 ② 101-200만원 ③ 201-300만원

④ 301-400만원 ⑤ 401만원 이상

2) 질병 및 수술 관련 정보

3) 근력 및 심폐기능 측정

키 cm 몸무게 kg BMI

동반질환
복부 수술

과거력

① 무

② 유 ( )

수술명
① 위아전절제술

② 위전절제술

수술 시간

(min)

출혈양(ml) ECOG 병기

상지근력
오른손

악력

1회 : ( ) 왼손

악력

1회 : ( )

2회 : ( ) 2회 : ( )

하지근력 ( )초

심폐기능
시행 전

맥박 수 ( )회

시행 후

1분 뒤 맥박 수 ( )회
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부록 3. 프로그램 관련 정보

1) 운동 강화 회복증진 프로그램 프로토콜

실험군(ERAS) 대조군(Conventional)

수술 전

장 준비
장 준비 시행하지 않음 Duolax 2T HS

수술 전 금식 및

탄수화물

수술 6시간 전까지 light meal

수술 2시간 까지 수분 섭취

수술 2시간 전 탄수화물 음료 섭취

(노엔피오 200ml 2캔)

전날 저녁 6시 연식

자정부터 금식

통증 조절 경막 외 척추마취(Epidural PCA) 정맥 내 자가통증조절장치 (IV PCA)

배액관 삽입 배액관 미삽입 (필요에 의해 삽입 시 조기제거) 수술 후 4일째 제거

조기 경구

섭취와

영양 관리

수술 당일 : 마취 종료후 6시간 후부터 수분 섭취

수술 후 1일째 : 미음

수술 후 2일째 : 연식

수술 후 3일째 : 연식

수술 후 4일째 : 퇴원

수술 당일 : 금식

수술 후 1일째 : 수분 섭취

수술 후 2일째 : 미음

수술 후 3일째 : 미음

수술 후 4일째 : 연식

수술 후 5일째 : 연식

수술 후 6일째 : 퇴원
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운동프로그램

*운동 안내 책자, 동영상

*운동 일지 작성

수술 당일
침상에 기대어 앉기

다리 굽혔다 펴기

POD #1-2
저강도 침상운동(10회*2세트)

복도 걷기(1일 4회, 총 1시간)

POD #3-4
중강도 침상운동(10회*2세트)

복도 걷기(1일 4회, 총 1시간)

POD #5-7
저강도, 중강도 침상운동

1시간 이상 걷기

수술 후

2-4주

근력운동 (주 3회 이상)

1시간 이상 걷기(주 3회 이상)

수술 당일 침상 안정

POD #1

- 퇴원

보행권장

(개인의 능력에 복도 걷기)
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2) 운동 중재 책자 (예시)
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3) 실험군 프로그램 점검표

                          
                                           대상자ID:         이름:          

시기 및 항목 내용
시행 

여부
사유

수

술 

전

장 준비 장 준비 시행하지 않기

수술 전 

금식 및 

탄수화물 

수술 6시간 전까지 light meal 

섭취 가능

수술 2시간 까지 수분 섭취

수술 2시간 전 탄수화물 음료

(노엔피오 200ml 2캔) 섭취
통증 

조절
Epidural PCA 

교육 운동교육(동영상, 운동책자)
수

술

중

배액관 

삽입

배액관 미삽입

필요에 의해 삽입 시 조기제거 제거일 : POD( )일

수

술 

후

수술 

당일

마취 종료 후 6시간 후부터 수

분섭취

침상에 기대어 앉기 + 다리 굽

혔다 펴기

운동 일지 작성

수술 후 

1일

미음(위절제후 식이)

운동프로그램 

복도 걷기(4회, 총 1시간 이상)

운동 일지 작성

수술 후 

2일

연식(위절제후 식이)

운동프로그램

복도 걷기(4회, 총 1시간 이상)

운동 일지 작성

수술 후 

3일

연식(위절제후 식이)

운동프로그램

복도 걷기(4회, 총 1시간 이상)

운동 일지 작성

수술 후 

4일

연식(위절제후 식이)

운동프로그램

복도 걷기(4회, 총 1시간 이상)

운동 일지 작성 및 2주차 운동 

프로그램 교육
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4) 운동 일지 (예시)

수술 후 1일

▪ 침상운동을 2세트(1세트=10회) 시행합니다.

▪ 하루 4회 이상, 총 1시간 이상 복도를 걷습니다.

월       일 

운동 종류 시행 여부 운동 횟수 

[침상운동 1]

목 스트레칭 O  /  X       세트

어깨 스트레칭 O  /  X       세트

손목 스트레칭 O  /  X       세트

골반 스트레칭 O  /  X       세트

발목 스트레칭 O  /  X       세트

유산소 운동

복도 걷기

(하루 4회 이상, 

총 1시간 이상)

O /  X         분

운동 시 어려움 정도 (0-10)

매우 쉬움                      중간                     매우 어려움

운동 소감을 자유롭게 적으세요. *^^*  
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부록 4.. IRB 승인서
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Development and Evaluation of Exercise-enhanced Recovery

Program for Gastric Cancer Surgery Patients.

Kim Hyun Jung

Department of Nursing Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lim, Kyung Hee)

(Abstract)

Recently, Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) has been used

for surgical management to prevent side effects after surgery and

promote early recovery of patients. However, ERAS studies so far have

focused on the recovery of patients immediately after surgery. For

gastric cancer patients, a Exercise-enhanced Recovery program can

improve the recovery of weight loss and sarcopenia that may occur

after discharge are important.

The purpose is to develop and evaluate a Exercise-enhanced Recovery

program that includes recovery immediately after surgery and recovery

after discharge of gastric cancer surgery patients.

This program was developed through analysis, design, development,

implementation and evaluation stages. The control group(n=20) received
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conventional surgical management, and the experimental group(n=19)

received a Exercise-enhanced Recovery program that includes short

fasting time, no bowel preparation, epidural PCA, no drainage tube, early

nutritional therapy, early ambulation, and exercises during hospitalization

and after discharge.

As a result, experimental group was significantly shorter duration of

recovery of bowel function(t=2.890 p=.006) and hospital stay(U=16.50

p<.001) than the control group. but There was no difference between

two groups in the incidence of complications(U=181.00. p=.584), muscle

strength(upper extremity t=-.248 p=.805, lower extremity t=-.498 p=.622)

and cardiopulmonary function(F=1.012 p=.321).

Therefore, the Exercise-enhanced Recovery program could be

considered as an effective postoperative recovery after surgery and it is

thought that the process of developing an Exercise-enhanced Recovery

Program and identifying its effectiveness will have a positive effect on

the long-term recovery and quality of life of gastric cancer patients

directly or indirectly. On the other hand, based on the results of this
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study, it is necessary to repeated studies by extending the research

period to improve muscle strength and cardiopulmonary function and an

intervention program to improve not only physical recovery but also

psychological recovery will be needed.
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위암 수술환자의 운동 강화 회복증진 프로그램

개발 및 효과 검증

김 현 정

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 임 경 희)

(초록)

본 연구는 위암 수술환자의 수술 직후 조기 회복과 함께 퇴원 후 회복까

지 포함하는 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발 및 적용하여 그 효과를

확인하기 위한 비 동등성 대조군 전후 시차 설계 연구이다. 연구 대상은 D

시 K대학교 D병원의 위장관 외과에서 위암 수술을 위해 입원한 환자 39명

을 대상으로 하였다. 자료 수집은 실험의 확산 효과를 방지하기 위해 2022

년 4월 1일부터 2023년 1월 31일까지 기존의 수술 관리를 받은 대조군 먼

저 자료 수집을 하였고, 2023년 2월 1일부터 2023년 6월 30일까지 운동 강

화 회복증진 프로그램을 적용한 실험군의 자료를 수집하였다.

자료 분석은 SPSS WIN 23.0 Program을 이용하여 실수와 백분율, 평균과

표준편차를 이용하여 분석하였고, 각 변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk

test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 근력, 심폐기능에 대한 사전동질성

검정은 Independent t- test로 분석하였고, 실험군과 대조군의 수술 전과 수
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술 후 4주 뒤의 상지근력, 하지근력, 심폐기능의 차이는 Paired t-test로 분

석하였고 두 집단 간의 차이는 Independent t-test로 분석하였다. 단 실험군

과 대조군의 사전동질성 검정에서 두 집단이 동질 하지 않은 심폐기능의

차이는 공변량 분산분석(ANCOVA)으로 분석하였다.

본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램은 ADDIE 설계 모형에 근거하여

분석, 설계, 개발, 수행 및 평가의 단계로 최종 개발하였다. 운동 강화 회복

증진 프로그램은 위절제술 환자를 위한 조기 회복 프로그램 가이드라인을

바탕으로 위암 수술환자의 조기 회복 가이드라인 중재와 퇴원 후 발생하는

체중감소, 근감소증과 같은 증상 회복을 위하여 입원 중과 퇴원 후에 시행

하는 운동 중재로 구성하였다. 조기 회복 가이드라인 중재는 위절제술 후

환자를 위한 조기 회복 프로그램의 25가지 가이드라인을 바탕으로 현재 위

장관 외과에서 적용하고 있지 않은 8가지 항목 중 3가지를 제외하고 기존

의 항목에 5가지를 추가하여 적용하였고, 입원 중과 퇴원 후에 시행하는 운

동 중재 내용을 새롭게 추가하여 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발하였

다. 본 연구에서 실험군에게 운동 강화 회복증진 프로그램을 적용한 결과,

대조군보다 장 기능 회복 시간과 재원 기간이 유의하게 짧았다. 또한 수술

후 합병증에는 유의한 차이가 없었으며, 수술 후 근력 및 심폐기능에도 두
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군 간에 유의한 차이는 없었다.

결론적으로 본 연구의 운동 강화 회복증진 프로그램의 적용은 수술 후

환자의 회복을 앞당기는 효과가 있었으며, 비록 근력 및 심폐기능에는 유의

한 차이가 없었지만, 운동 강화 회복증진 프로그램을 개발하고 효과를 규명

하는 과정이 위암 수술환자의 장기적인 회복과 삶의 질에 직, 간접적으로

긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다. 또한 본 연구의 운동 강화 회복증

진 프로그램 적용을 통해 위암 수술환자의 수술 직후 회복뿐만 아니라 위

암 수술 후 발생할 수 있는 체중감소, 근감소증과 같은 증상 해결에 도움이

되기를 기대한다.
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